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RESUMO
Introdução: Cisto epidermoide (CE) é um tumor congênito benigno, originário do ectoderma. Ocorre na terceira e quinta década 
de vida. Corresponde aproximadamente a 0,2 a 1,8% dos tumores intracranianos. A localização no quarto ventrículo é rara. O 
exame de eleição é ressonância magnética (RM), mas a confirmação diagnóstica é através da anatomia patológica. O tratamento 
ideal é a exérese total. Relato do caso: Paciente sexo feminino, 27 anos de idade com história de cefaleia e ataxia da marcha há 
um ano. Resultado: RM de crânio mostrou presença de lesão expansiva no quarto ventrículo. Submetida a exérese cirúrgica total 
da lesão. Resultado da anatomia patológica foi CE. Conclusão: CE é uma lesão intracraniana benigna e raramente localiza-se no 
quarto ventrículo. Seu tratamento é cirúrgico e cursa com bom prognóstico.
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ABSTRACT 
Introduction: The epidermoid cyst (EC) is a benign congenital tumor originating from the ectoderm. It occurs in the third and 
fifth decade of life corresponding to approximately 0.2 to 1.8% of the intracranial tumors. The location in the fourth ventricle is 
rare. The exam of choice is magnetic resonance imaging (MRI), although the diagnostic confirmation is through pathological 
anatomy. The ideal treatment is total exeresis. Case report: Female patient, 27 years old with history of headache and gait ataxia 
one year ago. Result: Brain MRI showed the presence of expansive lesion in the fourth ventricle. The total surgical excision of 
the lesion was conducted. Results from of the pathological anatomy was EC. Conclusion: EC is a benign intracranial lesion and 
is rarely located in the fourth ventricle. Its treatment is surgical and has a good prognosis.
Key words: Epidermoid cyst; IV ventricle; Ataxia; Posterior fossa   

Introdução

O cisto epidermoide (CE) é considerado tumor congênito, de 
origem ectodérmica, com crescimento lento e comporta-se 
como lesão que ocupa espaço, cuja manifestação clinica é de 
evolução tardia. Sua localização no quarto ventrículo tem sido 
considerada rara 4,6,7,16,26,27,29,30,33. Quando localizado na fossa 
posterior tem incidência no IV ventrículo correspondendo a  5% 
a 18% de todos CE intracranianos 18,23.  

Seu diagnóstico definitivo é através do exame de neuroimagem 
e confirmado pela histopatologia. O tratamento ideal é ressecção 
cirúrgica total. Raramente apresenta degeneração maligna. 
Cursa com bom prognóstico.

Relato de Caso

Paciente feminino de 27 anos de idade, doméstica. História de 
cefaleia holocraniana, mas localizada na região occipital esquerda 
e dificuldade para deambular há um ano. Exame neurológico: 
ataxia cerebelar e dismetria. Ressonância magnética do crânio: 
lesão intra-axial no quarto ventrículo, sem captação de contraste 
(Figs. 1, 2 e 3). Submetida a craniectomia suboccipital mediana, 
exérese total da lesão (Figs. 4 e 5). Exame anatomopatológico 
revelou cisto epidermoide. Recebeu alta médica bem. 
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Figura 1. RM corte sagital em T1 demonstrando lesão isointensa ocupando o IV 
ventrículo rechaçando o parênquima cerebelar para cima e comprimindo o tronco 
cerebral. 

Figura 3. RM corte axial em T2 demonstrando lesão hiperintensa no IV ventriculo.

Figura 4. Aspecto macroscópico do ato cirúrgico.

Figura 2. RM em T2 apresentando lesão heterogênea no quarto ventrículo.
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Macroscopicamente os CE são localizados intradural entre 
72,7% a 90% dos casos 13. Ocasionalmente pode apresentar 
sintomas neurológicos focais ao longo do desenvolvimento 
por compressão de estruturas neurais adjacentes 13,18,24,25. Vários 
autores relatam sintomas neurológicos, como síndrome cerebelar 
em casos de localização infratentorial 8,17. Quando localizado 
intraventricular discute-se se este tumor é primário do ventrículo 
ou se penetra nele desde as cisternas da base ou dos sulcos 
periventriculares 9. Cambruzzi et al. 3 descreveram um caso de 
CE localizado na fossa posterior determinando hidrocefalia. 
A ruptura espontânea do cisto com liberação do seu conteúdo 
para o espaço subaracnoideo pode desenvolver uma meningite 
asséptica, podendo levar ao desenvolvimento de aracnoidite 
granulomatosa crônica 13.

Os sintomas de CE são geralmente aqueles de efeito de massa 
lento 3,5,19. O quadro clínico quando localizado na fossa posterior 
é cefaleia e distúrbio da marcha 4,8, como nosso paciente. 
Conforme o tamanho e evolução podem apresentar disfagia e 
diplopia por envolvimento de nervos cranianos 17. Gomez et 
al. 12 relataram um caso de CE no IV ventrículo associado a 
hipotensão ortostática.

Exame de tomografia computadorizada (TC) demonstra lesão 
hipodensa com calcificações intratumoral em 10% a 25% dos 
casos. O CE ao exame de TC demonstra uma lesão hipodensa, não 
reforçada com meios de contraste, similar a densidade de gordura 

10,31. Pode aparecer hiperdenso pela hemorragia, com elevado 
conteúdo de proteínas ou depósitos de pigmento férrico5. 
Não realça com infusão de contraste devido à sua natureza 
avascular, às vezes apresenta realce em sua borda tumoral ou 
nos septos internos26. A RM é considerada o exame de eleição, 
comporta-se como lesão homogênea, com sinal hipointenso em 
T1 e hiperintenso em T222. Podem ser visíveis septos internos 
ou pode haver zonas hiperdensas devido ao conteúdo proteico. 
Ocasionalmente o conteúdo cístico pode ser hiperdenso, 
simulando uma hemorragia12. Após injeção de contraste pode ter 
um reforço fino na periferia da lesão, provavelmente devido a 
inflamação perilesional ou transformação maligna24. O exame 
de RM nas sequências de densidade FLAIR e por difusão, tem 
papel importante no diagnóstico diferencial, na avaliação pré-
operatória e no seguimento pós-operatório 9,11.

Apresenta diagnóstico diferencial com cisto dermoide, cisto 
aracnoídeo, neurocisticercose, lipoma, neoplasia cística e cisto 
hidático 22,24,29,32. Transformação maligna é considerada rara 14,21. 

Figura 5. TC controle pós-operatório.

Discussão

Os CE representam entre 0,2 a 1,8% dos tumores intracranianos 22,28. 
As localizações mais frequentes são ângulo pontocerebelar, 
região selar, fossa temporal e cisterna quadrigeminal18,22,25,29. 
Quando localizado na fossa posterior é mais frequente no 
ângulo pontocerebelar ao redor da ponte, em seguida, quarto 
ventrículo 3,33. Fuster et al. 9 em sua série de 16 casos de CE 
relatam um caso localizado no quarto ventrículo.  Ocorre mais 
entre os 20 e 50 anos de idade, tendo um pico de incidência na 
quarta década da vida 8,32.

Sua etiopatogenia apresenta várias teorias como a captura de 
células originadas da linha mesoectodérmica que origina a pele 
no momento do fechamento do tubo neural entre 3ª e 5ª semana 
da embriogênese. As células capturadas podem desenvolver e 
diferenciar-se produzindo um tumor epidermoide, e se por acaso 
a diferenciação for menor, forma um tumor dermoide 1. 
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Para Sirin et al. 31 a transformação maligna é sugestiva quando 
apresenta reforço após injeção de meio de contraste ou rápido 
crescimento após a cirurgia inicial.

O tratamento ideal é a exérese completa da lesão3,4,9,25,29. Em 
nosso caso, este procedimento foi realizado através de uma 
craniectomia suboccipital mediana, com remoção total da lesão, 
procedimento também realizado por outros autores4,15,20,30. 
Quando da realização da sua exérese total, apresenta bom 
prognóstico2.  Em caso de ressecção subtotal pode ocasionar 
recidiva, meningite granulomatosa, abscesso e degeneração 
carcinomatosa da parede do cisto21. Uma opção de ressecção 
parcial está baseada no grau de aderência da cápsula do tumor, 
nestes casos deve-se fazer um acompanhamento prolongado 
através de exames seriados de neuroimagem na identificação de 
uma possível recidiva ou transformação maligna 19. 

Conclusão

O cisto epidermoide do quarto ventrículo geralmente se apresenta 
volumoso e assintomático. O diagnóstico é confirmado através 
de exames de imagem, histopatologia e imunohistoquimica, 
sendo a exérese completa o tratamento ideal, raramente apresenta 
transformação maligna e cursa com bom prognóstico. 
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