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INTRODUCAO: Vérios tipos de lesdes podem acometer a medula espinhal, sendo o cisto aracnoide
uma lesdo rara nesta topografia, podendo causar, de acordo com seu tamanho, compressao da
medula e levar a déficits neuroldgicos. Estes cistos de provavel origem embrionaria, sdo formados
por dobras da membrana aracnoide que aprisiona no seu interior uma quantidade de liquido
cefalorraquidiano (liquor), tendo ocorréncia mais comum intracraniana. Além disso, estas lesoes
podem comprometer o fluxo de liquor, causando um represamento de liquor no interior do canal
central da medula, condi¢do conhecida como siringomielia, que pode acarretar em grave sindrome
mielopatica.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, negro, de 70 anos, apresentou quadro progressivo de
parestesias distais em membros inferiores, perda de sensibilidade tatil com nivel sensitivo
aproximado em T4, dificuldade para caminhar com forga grau 3 em membros inferiores e retencao
urinaria com seis meses de evolucdo. Realizada Ressonancia Magnética de coluna dorsal que
demonstrou lesao, nivel de T3, de aspecto cistico com conteido com mesma intensidade de sinal
do liquor, causando compressdo ventral da medula. Realizada laminectomia com descompressao
do nivel atingido e identificada lesao sugestiva de cisto aracnoide com contetdo de liquor no seu
interior, sendo realizado esvaziamento do cisto, ndao sendo conseguida ressecgdao completa do
mesmo. Paciente com boa evolugdo pds-operatdria, porém houve piora apds 5 meses do
procedimento. Ressonancia magnética identificou recidiva da lesdo, sendo optado por reabordar
realizando costotransversectomia direita com melhor visualizagdo do cisto e ressecgao ampla do
mesmo. Apods procedimento o paciente evoluiu deambulando, mantendo forga grau 4. Cerca de 6
meses apds, paciente apresentou nova piora, com forca grau 2 em membros inferiores. Definida
reabordagem, foi optado por colocar cateter no interior do cisto comunicando com o espaco
subaracnoide distal, nivel de T5, para evitar acimulo de liquor, visto nédo ter sido conseguida
resseccdo total da lesdo. Paciente evoluiu bem, com melhora na forga (grau 4), mantendo
seguimento ambulatorial hd um ano, sem novos episddios de piora clinica.

DISCUSSAO: Os cistos de aracnoide séo lesdes carater benigno, um agravo seria a compressao
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sobre estruturas adjacentes. A fisiopatologia é mal definida, porém hé teorias defendem que a
difusdo passiva do liquor pode levar a aprisionamento progressivo do mesmo no interior do cisto.
Na ressonancia magnética ha hipossinal em T1WI e Hiperssinal em T2WI, e na sequéncia
ponderada por difusao de dgua revela que eles ndo tém restricdo de agua, o que os distingue dos
cistos epidermoide. A conduta para pacientes assintomaticos é acompanhamento ambulatorial, ja
os sintomaticos ha opgodes cirurgicas para drenagem do cisto, fenestragdo no espago
subaracnoéideo ou cistectomia parcial ou completa.

CONCLUSAO: O conhecimento prévio dessa patologia é de grande importancia, para que seja
possivel o diagndstico diferencial. A técnica aplicada de colocagdo de dreno permanente mostrou-
se benéfica até o momento no caso acima citado, devido insucessos terapéuticos anteriores. Existe
descrigdo que a ressecgao total poderia ser curativa, contudo nem sempre é conseguida visto a
localizagao do cisto e o risco da manipulacao medular. Assim, o procedimento descrito seria uma
opgao terapéutica para tratamento destes pacientes.



