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TUMOR EPIDERMOIDE INTRAMEDULAR

Relato de caso

Marco Anténio Rocha Junior’ ,Gervasio Teles C. de Carvalho?,
Marcelo Penholate Faria®?, Wilson Faglioni Jr.?, Atos Alves de Souza?

RESUMO - E relatado um caso raro de tumor epidermdide intramedular, estendendo-se entre os niveis da
segunda e quarta vértebras toracicas, em uma paciente de 15 anos do sexo feminino, tratado cirurgicamente
com sucesso. Sao discutidos o quadro clinico e a etiopatogenia e é feita breve revisdo da literatura.

PALAVRAS-CHAVE: tumor intramedular, tumor epidermdide, tumor dermdide.

Intramedullary epidermoid tumor: case report

ABSTRACT- A rare case of an epidermoid intramedullary spinal cord tumor, extending from the second to the
fourth thoracic vertebra is reported, in a 15 years old girl, surgically treated successfully. The clinical feature,
the ethiopatogeny and a literature review will be discussed.

KEY WORDS: intramedullary tumor spinal cord, epidermoid tumor, dermoid tumor.

Os cistos epidermoéides sdo a mais frequente das
malformacoes’. No entanto, raramente ocorrem no
sistema nervoso central. Sua incidéncia entre as
maiores séries de tumores intracranianos primarios
é estimada entre 0,2 e 1,0 % "> Muitos desses tumo-
res tém sido encontrados na cavidade craniana, di-
versos tém sido descritos comprimindo a medula ou
a cauda equina, e poucos verdadeiramente dentro
da substancia da medula espinhal. Raros casos sao
descritos na literatura.

Relatamos um caso de tumor epidermaide intra-
medular.

CASO

Uma adolescente de 15 anos foi admitida na Santa
Casa de Belo Horizonte em junho de 2002 desde ha oito
meses foi notada pelos familiares hipotrofia no membro
inferior esquerdo, Passou por avaliagbes médicas que fo-
ram inconclusivas. O quadro evoluiu de forma lenta e pro-
gressiva, chegando a hipotrofia dos membros inferiores e
paraparesia predominantemente a esquerda, limitando a
deambulacao. No exame neuroldgico identificaram-se pa-
raparesia espastica grau lll (mais acentuada a esquerda),
hiper-reflexia patelar com clénus inesgotavel a esquerda,

Babinski bilateral e hipotrofia de membros inferiores. Nao
havia disturbios sensitivos ou esfincterianos.

A ressonancia magnética da coluna toracica revelou
lesdo expansiva intramedular, estendendo-se da segunda
a quarta vértebra toracica, ovalar, bem delimitada, com
sinal hipointenso em T1 e predominantemente hiperin-
tenso em T2, com caracteristicas de sinal semelhante as
do liquor ( Fig.1). A paciente foi submetida a laminotomia
da primeira a quinta vértebra toracica, com abertura longi-
tudinal da dura-mater, que permitiu visualizar a lesdo
intraparenquimatosa perolada, apés abertura do sulco me-
diano posterior. Foi realizada resseccado do tumor de aspec-
to céreo, amarelo esbranquigcado, bem diferenciado (Fig.2).

O exame anatomopatoldgico mostrou tratar-se de cis-
to composto de epitélio escamoso, cubdide, estratificado
simples, cujo centro continha restos de queratina e coles-
terol cristalino sélido, confirmando o diagnéstico de tu-
mor epidermoéide (Fig 3).

No pés-operatério, a paciente evoluiu com sinais preco-
ces de melhora do déficit motor, retornando a deam-
bulacdo sem apoio, ja nos primeiros dias. Apresentou, en-
tretanto, drenagem liquérica pela ferida cirdrgica associ-
ada a processo infeccioso da mesma. Foi submetida a reex-
ploracdo, com retirada da placa éssea da laminotomia e
revisao da sutura da dura- mater. Recebeu tratamento com
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Fig 1. Ressonancia nuclear magnética de coluna toréxica em T1 e T2.

Fig 2. Tumor epidermdide intramedular: foto pre-operatéria.

Ciprofloxacin, seguido por Vancomicina. A fistula liquérica
resolveu nos seis primeiros dias, em uso de drenagem lom-
bar continua.

DISCUSSAO

As primeiras descricoes de tumores epiderméides
intramedulares foram feitas a partir de 1932 por
Bouchot?, tendo sido encontrado um paciente de
71 anos de idade, com tumor epidermoide do cone
medular. Bradford?, em 1938, descreveu um pacien-
te de trés anos com um cisto no cone medular, que
representava um tumor derméide. Em 1939, Verbiert?
reportou caso de uma paciente de 65 anos, com his-
téria de doenca medular desde os 12 anos de idade,
que correspondia a um tumor epiderméide intra-
medular na décima segunda vértebra toracica. Em
1940, Falconer® encontrou apenas nove casos des-
sas lesdes, sendo seis tumores epidermdides e os

demais dermoéides. Manno®, em 1962, numa revi-
sado da literatura, encontrou 90 casos de tumores
epidermoides intra-raquianos, sendo apenas 16 de-
les realmente intramedulares®.

A terminologia que vem sendo utilizada para esse
grupo de lesdes é confusa®. Vém sendo descritas
como “tumores perolados”®, devido a sua aparén-
cia externa (Fig 2), ou como colesteatomas, devido
ao seu conteudo de colesterol*>. A maioria dos pato-
logistas, entretanto, prefere a terminologia de Bos-
troem* (1897) que os divide em cistos epidermoides,
compostos exclusivamente por células epidérmicas
e cistos dermdides, contendo, em adicdo, estrutu-
ras dermoides e seus derivados como cabelo, foli-
culos pilosos e glandulas sebaceas®#>9,

E citado ainda um terceiro tipo de cisto de inclu-
sao, o teratoma, representado por elementos hete-
rotépicos das trés camadas germinativas, podendo
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ser distinguido dos dermdides pela presenca de
cartilagem, musculos e tecidos mesodérmicos®>.

Os cistos ou tumores epiderméides intrarra-
quianos ocorrem na regido média da coluna toracica
ou lombar, tendo como sua origem a migracao anor-
mal de células epiteliais durante a embriogénese®’.
Bostroem* acreditava que, durante a formacgao do
tubo neural, inclusdes de células epidérmicas pudes-
sem surgir na divisdo do neuroectoderma do ecto-
derma, que forma a pele; essas inclusdes posterior-
mente se desenvolveriam formando tumores der-
moides e epidermdides®.

Existem ainda evidéncias de que traumatismos e
até mesmo a introducao de células da pele no espa-
¢o subaracnéideo através de puncdes lombares pos-
sam induzir a formacgao desses tipos de lesdes>’8,
Manno®, numa revisao de literatura em 90 casos de
tumores epidermoides intrar-raquianos, encontrou 37
casos (41%) de tumores relacionados com mecanis-
mo de implante®. (Pungdes lombares para retirada de
liqUior ou puncoes para injecao de antibiético intratecal
para tratamento de meningite tuberculosa)

A média de idade encontrada nos pacientes com
tumor epiderméide varia conforme a etiologia®.
Manno?® encontrou, nos casos congénitos, média de
23,5 anos; essas lesdes tém crescimento lento e tor-
nam-se clinicamente reconheciveis somente duran-
te a segunda década de vida. J& os tumores decor-
rentes de puncgdes lombares manifestaram-se mais
precocemente, entre 5,1 € 6,9 anos, em média, apds
a realizacao desses procedimentos.

Sdo descritas malformacgdes associadas com tu-
mores epidermdéides. Manno®,em sua série, encon-
trou 11 casos com espina bifida, espondilolistese,
diastematomielia, entre outras.

Em conclusao, os tumores epidermdides intrame-
dulares sdo lesdes raras que levam a comprometi-
mento medular grave e que geralmente respondem
satisfatoriamente ao tratamento cirtrgico*. Relata-
mMos mais um caso raro dessa patologia no parén-
quima medular em nivel toracico, numa paciente na
22 década de vida, sem histérias de puncoes lomba-
res prévias e sem malformacgdes associadas, como
ocorre na maior parte dos casos relatados na literatu-
ra. O tratamento cirdrgico se mostrou util ndo sé na
interrupcao da progressao da doenca, mas mesmo na
recuperacao de déficits motores ja instalados.
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