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Resumen

Objectivos: Patologia subdiagnosticada, o quisto aracnoideu representa cerca de 1% das lesoes
cerebrais nédo traumaticas no adulto. Maioritariamente sintomaticos na infancia (60% a 90%),
raramente tém traducao clinica no adulto. Cerca 90% tém localizacao supratentorial, com topografia
raquidiana rara. O estudo tem por objetivo avaliar a casuistica do Servigo de Neurocirurgia do CHP,
e debater a discordancia cientifica acerca do tratamento e seguimento clinico.

Material e métodos: Revisao de literatura e analise retrospetiva dos casos operados no CHP de
quisto aracnoideu cerebral ou raquidiano, tendo por base a demogréfica, clinica, imagiologia,
abordagem cirdrgica e resultado terapéutico.

Resultados: O estudo comportou nove doentes, com idade média de 42 anos. Oito quistos
aracnoideus cerebrais e um raquidiano. Predominio da fossa media (33%) e supravermiano (22%).
Diagnostico por cefaleia (n = 3), défice motor (n = 1), higroma hipertensivo (n = 1), hematoma
subdural (n = 1), ataxia (n = 2) e marcha espastica (n = 1). Tratamento cirdrgico com
marsupializagao quistica por via endoscdpica em trés casos e os restantes operados por via aberta.
Necessidade de shunt quisto-peritoneal em dois doentes, com as principais complicagdes associadas
a quisto tipo Galassi II e III. Destaca-se um follow-up médio de trés anos, sem evidéncia de lesdao
imagioldgica em 89% dos casos.

Conclusoes: Os resultados encontrados corroboram o descrito na literatura, com validade da
técnica endoscopica ou aberta, mas suscita a discussdo sob a necessidade de colocacdo de shunt
quisto-peritoneal a priori, temporério ou definitivo, e releva o risco cirirgico associado a quistos da
fossa média.
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