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Cistos aracnéides do sistema veniricular e das cisternas sfio raros. Hayashi
¢ col.1® resumem o0s 24 casos publicados por 13 autores. Até o presente 46
casos foram registrados. A maioria destes cistos causa sinais e sintomas de
hipertensao intracraniana devido a aumento de seu volume 1.2,16,181%  Nos
relatos mais antigos o diagnostico foi feito mediante pneumencefalografia e/ou
angiografia cerebral, Em trabalhos mais recentes a tomografia axial compu-
tadorizada de crdnio e considerada o método diagndstico de escolla 3.812.13,
A mortalidade relativamente alta por cistos aracnoides (10-15¢) parece ser
devida a hérnia das amigdalas cerebelares1.9.11,17,

A raridade dos cistos aracndides do terceiro ventriculo justifica, a nosso
ver, registro destes dois cases, que permitem também aquilatar o valor diag-
nostico da tomografia computadorizada, da angiografia cerebral e da tomo-
grafia de ressondncia magnética nesta entidade morbida.

OBSERVACOES

Caso 1 — R.M., paciente masculino com 2¢ anos de idade, foi admitido em
16-10-85 com cefaléia progressiva, nduseas e vOmitos hda 6 meses. O diagndstico
inicial fcl de distirbio gastro-intestinal abandonado apds extensa investigagdo, Nessa
ocasiio, tomografia computadorizada de crianio mostrou hidrocefalia obstrutiva de-
vida a vrocesso expansivo ao nivel de forame de Monro (Figs. 1 e 2). O exame
neuroldogico revelou apenas nistagmo horizontal, A angiografia cerebral permitiu ex-
cluir tumor intraventricular cu malformacio arteriovenosa e confirmou o diagndstice
de cisto intraventricular (Fig., 3). O paciente foi submetido a trepanaciio frontal em
18-10-85 com o intuite de puncionar o cisto e introduzir reservatério de Ommaya, O
controle tomografico mostrou, porém, gue o catéter de puncio havia deixado o cisto
intacto. Ademais, o paciente desenvolveu meningite bacteriana, controlada por adminis-
tracdo de antibidticos. A retirada do sistema foi acompanhada de melhora acentuada.
O paciente teve alta a pedido em 30-10-85 e fol readmitido para abordagem direta da
lesdo em 11-11-85. Em 14-11-85 foi efetuada craniotomia osteopldstica parietal parame-
diana & direita e o ciste foi abordado por via transcalosa (M.B.), confirmando-se sua
origem no terceiro ventriculo. O contelido do eisto era limpido. Sua membrana foi
removida, com excecfio de pequena porgio que se enconfrava aderida a4 parede do
terceiro wventriculo. O exame histologice confirmou tratar-se de c¢isto aracndide. No
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Fig. 1 — Caso 1: Tomografia axial computadorizada de crdnio: hidrocefalia obstrutiva;
cisto ao mivel do terceiro wventriculo.

Fig. 2 — Caso 1: Desenho esquemdtico mostrando o cisto do terceiro ventriculo.
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Fig. 3 — Caso 1: Angiografia vertebral de perfil mostrando artéria Joréidea posterior
medial e lateral distendidas.

pés-operatéric imediato o paciente apresentou distdrbios mentais transitérios, tendo
alta em excelentes condigdes fisicas e mentais. Controle tomografico antes da alta
hospitalar demonstroun diminui¢do do cisto (Fig. 4).

Caso 2 — K.K., paciente masculino com 46 anos de idade, foi inicialmente operado
em 1955, 30 anos atrés. Na ocasiio havia apresentado sindrome de hipertensdo intra-
craniara, diminuiciio da acuidade visual e atrofla bilateral do nervo 6ptico. A ventri-
culografia fol ent8o Interpretada como indicativa de estenocse do aqueduto, o que
levou & realizacio de derivacio ventriculo.cisternal de Torkildsen. Em 1973 o paciente
sofreu duas crises convulsivas generalizadas, passando a tomar 300 mg de Zfenitoina
por dia. No final de 1975 voltou a apresentar cefaléia progressiva e distarbios do
equilibrio. Em 31-08-T¢ foi submetido a derivacio wventriculo-atrial (Spitz-Holter) com
diagnéstico de insuficléncia da drenagem ventriculo-cisternal. Apds alta hospitalar
houve piora acentuada da cefaléla e baixa adicional da acuidade visual, sendo diagnos-
ticade hematoma epidural 3 direita, operade em 4-10-76. Em 8-10-76 estava amaurético.
Nesta ocasiio a tomografla computadorizada demonsgirou hematoma subdural 4 direita
operade em 16-10-76. Como a causa do hematoma fosse atribuida a descompressio
excessiva, ap6s a drenagem ventriculo-atrial, o sistema fol substituido por outro, de
alta pressfo. Dez anos depoiy, em 1985, o paclente voltou a notar inquletante diml-
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Fig. 4 — Caso 1. Tomografia nxial computadorizada de crdnio: controle pés-operatério,
com diminui¢cdo de volume do cisto de terceiro ventriculo.

Fig. 5 — Caso 2 Tomografia de ressomdncia magnética, em duas posi¢des, confirmando
a presenga de um :cisto. ao mivel do terceiro ventriculo.
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nuicio da acuidade visual residual. Ein 11-06-86 foi realizada nova tomografia compu-
tadorizada, sendo feito pela primeira vez o diagnéstico de cisto aracnéide do terceiro
ventriculo. Este achado foi confirmado pela tomogrofia de ressonfincia magnética
(Fig. 5). Em 12-06-86 o pacicnte foi submetido a craniotomis frontoparietal parame-
diana, através de incisfio linear. O cisto foi aberto e a maior parte de sue parede
removida por via tramscalosa (MB). O exame histopatolégice confirmou o diagnéstico.
Este paciente também apresentou alteracies mentais transitérias. O pés-operatério foi
complicado por embolia pulmonar no quarto dia. Na ocosifio da alta, 4 semanas apés a
ocorréncia da embolia, o paciente se encontrava em excelentes condicBes fisicas e
mentais. A tomografia computadorizada de controle (Fig. 6) confirmou o sucesso
do tratamento.

COMENTARIOS

A hipotese de meningocele interna, proposta na publicacio de Di Rocco e
col.3, em 1979, poderia ser aceita como explicacio de cisto aracnoide do terceiro
ventriculo e adjacéncias. Para aumento de volume destes cistos Dyxk e
Gruskin4 propéem trés mecanismos: 1. diferenca de pressio osmética entre
o conteddo dos cistos ¢ liquido cefalorraqueano (LCR); 2. presenca de tecido
ependimdrio secretor na parede do cisto; 3. presenca de um “sistema valvular”
na membrana da parede do cisto, permitindo a entrada de LCR mas ndo
sua saida. Hayashi e col.l0 acreditam que o primeirc mecanismo seja o mais
plausivel. Go e col.7 realizaram estudo pormenorizado destes cistos com a
ajuda de microscopia eletronica, demonstrando que as células do seu interior
apresentam microvilosidades e que seu citoplasma contém corpos multivesi-
culares, vesiculas pinocitoticas e vaciolos. As células sfo ligadas por conexdes
semelhantes as desmossdmicas e algumas vezes apresentam membrana basal
incompleta. Baseados nesses achados, consideram que o crescimento desses
cistos pode ser atribuido, principalmente, a capacidade secretoria de suas células.

Com o advento da tomografia axial computadorizada de crinio e da tomo-
grafia de ressonidncia magnética, tornou-se mais facil o diagndstico dos cistos
do terceiro ventriculo e adjacéncias, assim como seu tratamento. A abordagem
transcalosa, utilizada em substituicdo & transcortical, mostra-se conveniente.
Jeeves e col.13 relataram as consequéncias funcionais da remogdo de tumores
intraventriculares por incisio e abertura ao nivel de corpo caloso. Foram
observados transtornos mentais transitorios em todos os pacientes operados por
eles. A abordagem direta dos cistos aracndides, através de craniotomia osteo-
pldstica parietal, paramediana, transcalosa, com o estabelecimento de ampla
comunicagdo com o sistema ventricular pela remocio das partes da membrana
ndo aderente as paredes ventriculares, parece constituir o tratamento de escolha

RESUMO

Foram atendidos no Departamento de Neurocirurgia da Universidade de
Berlim, nos anos de 1985 e de 1986, dois casos de cisto aracnodide do terceiro
ventriculo, ambos submetidos com sucesso a tratamento cirirgico. S3o eles
registrados neste artigo. Os cistos aracndides do sistema ventricular e das
cisternas sio raros. Até o momento tinham sido registrados 46 casos na lite-
ratura. A tomografia axial computadorizada e a tomografia de ressonincia
magnética tornaram facil o diagnostico desta entidade, como se verifica nos
casos registrados.
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Fig. 6 — Caso 2. Tomografia axial computadorizada de crdnio: controle pés-operatério.
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SUMMARY
Arachnoid cyst of the third ventricle: report of twe cases.

In 1985 and 1986 the Department of Neurosurgery of the University of

Berlin treated two cases of arachnoid cysts of third ventricle, both of which
were successfully dealt with surgically.  They are reported in this paper.
Arachnoid cysts from ventricular system and cisterns are rare. Up to now
46 cases have been reported in the specialized literature. The computerized
tomography and magnetic resonance make diagnosis easier, as shown through
the cases reported.
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