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INTRODUCAO:

Cistos meningeos epinhais sdo dilata¢cdes da meninge
em forma de bolsa, preenchida de liquido
cefalorraquidiano, que contam com cerca de 1% de

O tratamento cirdrgico deve ser baseado conforme as
caracteristicas do cisto e deve ter o objetivo de realizar
a descompressdo das estruturas neuroldgicas, bem
como a prevencgao do crescimento do cisto novamente.

todos os tumores que acometem a medula espinhal. O
presente relato Apresentar o caso de um paciente
sintomatico com cisto meningeo espinhal e abordar
aspectos referentes a etiologia, quadro clinico,

diagnéstico, tratamento e prognéstico desta lesao.

CASO REPORTADO:

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, foi
admitido no hospital com paraplegia, associado a
parestesia em membros inferiores e disfuncdo
esfincteriana. Mielografia da coluna toracica revelou
leséo cistica extradural de T6 a T9 sugestiva de cisto
meningeo (Fig. 1). Laminectomia foi realizada nos
niveis de T6 a T10 e exérese total de dois cistos. O
estudo histopatolégico foi compativel com cisto
meningeo extradural (Fig 2). Ap6és um ano do
procedimento, o paciente apresentava-se sem déficits
motores e sensitivos e auséncia de lesdes cisticas.

RESULTADO:

Entendemos que os cistos meningeos espinhais sao
lesBes passiveis de tratamento cirdrgico. Sendo que,
esse tratamento é recomendado aos casos
sintoméaticos. O objetivo realizar o fechamento do 6stio
de comunicacgdo do cisto com 0 espaco subaracndide
para interromper o mecanismo de crescimento cistico
(mecanismo valvular). O resultado é bom, com

Figura 1 —  Mielotomografia da coluna toracica
evidenciando o cisto meningeo extradural.

Figura 2 -
Achado
intraoperatério
revelando o
cisto
meningeo.

recuperacao do déficit na maioria dos casos, inclusive
naqueles com déficts motor de duragédo de meses.

CONCLUSAO:

Os cistos meningeos espinhais sdo les6es incomuns
gue, entretanto, devem fazer parte do diagnéstico
diferencial das lesGes que acometem a medula e seus
envoltérios. As  manifestacdes clinicas sédo
decorrentes ao efeito de massa sobre estruturas
neurolégicas. A estratégia terapéutica varia conforme
0 tipo de lesdo e a presenca ou ndo de sintomas,
geralmente optando-se por abordagem cirurgica.
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