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RESUM O
Os quistos neuroepiteliais, grupo heterogéneo de lesbes, sdo colecgdes de fluido
semelhante ao liquor revestidas por epitélio, frequentemente encontrados nos
ventriculos laterais e fenda coroidea, sendo a localizagdo intra-parenquimatosa
relativamente rara. Os autores apresentam os aspectos imagi ol 6gicos de quatro casos
de quistos neuroepiteliais intraparenquimatosos, dois dos quais com confirmagdo

histol 6gica do diagnastico.
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SUMMARY

INTRAPARENCHYMAL NEUROEPITHELIAL CYSTS
—Imaging Findingsin Four Clinical Cases

Neuroepithelial cysts, heterogeneous group of lesions, arefluid collections similar to
CSF, lined by epithelial cells, frequently found in the lateral ventricles and choroidal
fissure; intraparenchymal cysts are relatively uncommon. We report CT and MRI
imaging findings of four intraparenchymal neuroepithelial cysts, two of which have
histological confirmation of the diagnosis.
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INTRODUCAO

Os quistos neuroepiteliais (NE) (ependimarios,
gliogpendimérios ou neurogliais) s8o um grupo heterogéneo
delesBes(Quadro |) deetiologiaaindacontroversa. Pensa-se
terem origem ectodérmica, surgindo da sequestracdo da
neuroectoderme em desenvolvimento ou do pregueamento
(infoldings) dapia-méter nafendacoroideial-2.

Em termos anatomopatol 6gicos, estes quistos, néo neo-
plésicos, so espagos de liquor com limites bem definidos,
revestidos por células morfologicamente semelhantes as
epiteliais> 1o,
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Estas |esdes podem ser encontradas ao longo de todo o
neuro-eixo, maslocalizam-se maisfrequentemente nosplexos
coroideus e na fenda coroideia, sendo a localizagdo intra-
-parenquimatosa, sem evidente conexdo com o Sistemaventri-
cular ou espaco sub-aracnoideuts, relativamenteraref.

Pequenos quistos neuroepiteliais dos plexos coroideus
S30 nasuamai oriaass ntométi cos, descobertosacidentalmente
em examesdeimagem. Contudo, os quistosependiméariosdos
ventricul oslateraispodem causar hidrocefaiaobstrutiva eos
quistos intra-parenquimatosos podem estar associados a
cefaleas, convul sies e raramente a distdrbios do movimento
(tremor, hemibdismo)3912,
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Quadro | — Classificagdo dos quistos neuroepiteliais’

QuistosNeur oepiteliais
* Quistos dos plexos coroideus
* Quistosependimarios (intra-ventricul ares)
* Quistos dafenda coroideia
* Quistos intra-parenquimatosos

CASOSCLINICOS

Apresentamos os achados imagiol égicos de quatro ca-
sosclinicos de quistos neuroepiteliai sintra-parenquimatosos,
dois dos quais com confirmacdo anatomopatolégica do dia
gnéstico (QuadrolI1).

DISCUSSAO

Os quistos neuroepiteliais com locaizaco intra-paren-
quimatosasdo umaentidaderel ativamenterara(menosde 1%
dos quistos NE)®10,

Podem ocorrer em qualquer idade, mas séo maisfrequen-
tes nos adultos/idosos®, o0 que também se verifica nos casos
aqui gpresentados (média etéria de 60 anos). Todos os casos
agqui descritossdo deindividuosdo sexo feminino, embora, de
acordo com aliteraturarevista, aslesbestenhamigud preva-
[énciaem ambos 0s sexos6.

Os quistos NE intra-parenquimatosos localizam-se mais
frequentemente nos lobos frontais'317, em topografia cortico/

sub-cortical, os maiores aflorando asuperficie cerebra ; espe-
ciadmente nestes casos, colocase, o diagndgtico diferencial
com um quisto aracnoideu - o facto de fazerem um angulo
agudo com o parénquimaaponta paraasualocalizacdo intra-
-axid. AsdimensBesdestas|esdespodem variar demilimetros
avarioscentimetros(Caso 1: <1 cmeCaso 2: 5¢cm).

S&o, tipicamente, lesdesarredondadas, delimitesbem de-
finidose contornosregul ares, com conteido homogéneo, com
paredes finas e regulares?®, o que se verificou nos estudos de
imagem dos casos gpresentados. As lesdes tém densidade
igua a0 LCR nos estudos TC — CE e intensidade de sinal
idéntico a0 L CR em todas as ponderacdes utilizadas em estu-
dosRM —CE, incluindo FLAIR e DWI2617, Tipicamente, 0s
quistos NE néo tém edema peri-lesiona ou real ce/captacéo
ap6s administragdo de contrastez6.15, 0 que também se verifi-
cou em todos estes casos.

Embora estgja descrito que amaioria das lesdes ndo tém
significativo efeito de massa*S, as lesBes mais volumosas
condicionavam moldagem do ventriculo laterd adjacente e
desvio contra-lateral dalinhamédia. Contudo, este efeito de
massaerarel ativamente pouco marcado emrelacéo ao volume
dalesfo.

Devido asuabaixa prevaléncia, ahistéria naturd destas
lesdes €, ainda, pouco conhecida. A maioria dos quistos NE
intra-parenquimatosos é assi ntomética, sendo diagnosticados
acidental mente em exames deimagem. Contudo, estaslesBes
podem estar associados a cefd elas?8, crises convulsivast ou
distdrrbios do movimento®!! (nomeadamente tremor); aocor-

Quadro Il — Resumo de quatro casos clinicos de quistos NE intra-parenquimatosos.
Sexo |dade Localizagdo  Tamanho TC-CE RM - CE Histologia
- L esio arredondada sub-corti cal
- Limites bem definidos
Caso - Densidade= LCR
1 F 60 AT |G <lcm - Homogénea
(Figl) - §/ efeito de massa
- &/ edema peri-lesional ou realce
apds contraste
- Lesdo arredondada - Lesdo arredondada, sub-cortical, aflora
- Limites bem definidos superficie cerebral
Caso Frontal dta. - Densidade=LCR - Limites bem definidos
2 F 73 5cm - Homogénea - Contetido homogéneo Quisto NE
(Fig2) - Efeito de massa - Isointensa L CR todas ponderacdes
- §/ edema peri-lesional ou realce - Efeito de massa
apds contraste - &/ edema peri-lesional ou realce pés - GAD
- Lesdo arredondada, sub-cortical, aflora
- Lesfo arredondada superficie cerebral
Caso - IISi mi;zsagem g%ﬂl;u dos - I(_:i mitesd berr]n definidos
- Densidade = - Contetido homogéneo .
(':%3) F 64 AETEI ) 4.cm - Efeito de massa - Isointensa L CR todas ponderactes Quisto NE
- §/ edema peri-lesional ou realce - Discreta gliose parénqui ma adjacente
apds contraste - Efeito de massa
- s/ edema peri-lesional ou realce pés - GAD
- Lesdo arredondada - Lesdo arredondada, sub-cortical, aflora
- Limites bem definidos superficie cerebral
Caso - Densidade= LCR - Limites bem definidos
4 F 55 Frontal esq. 4cm - Homogénea - Parede fina e regular
(Fig4) - Efeito de massa - Isointensa L CR todas ponderagdes
- &/ edema peri-lesional ou realce - Efeito de massa

apds contraste

- §/ edema peri-lesiona ou realce pés - GAD
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Fig. 1 - TC CE - lesdo sub-cortical da média convexidade frontal direita, arredondada, infracentimétrica, homogénea, com densidade

semelhante ao liquor, limites bem definidos e contornos regulares, sem significativo efeito de massa, edema peri-lesional ou realce apds
contraste.

Fig. 2 - TC CE e RMN CE (axial T2, FLAIR, T1 GAD)- lesdo com conteido homogéneo, densidade e sinal igual ao liquor em todas as

ponderagoes, suprimindo em FLAIR e nao evidenciando realce apos administracdo de Gadolineo; efeito de massa (moldagem do
ventriculo lateral direito e desvio da linha média).

Fig. 3- TC CE e RMN CE (axial T1, T2 e FLAIR, Cor T1 GAD) - lesdo
isodensa/intensa todas as ponderacgoes, suprimindo em FLAIR e sem
realce ap6s administracdo de Gadolineo; discreta gliose parénquima
adjacente; efeito de massa (moldagem do ventriculo lateral direito e
desvio da linha média).
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Fig. 4 - TC CE com contraste e RMN CE (axial DP, T2, T1 GAD) - lesdo com densidade e sinal igual ao liquor em todas as ponderagoes,
suprimindo em FLAIR e ndo evidenciando realce/captacdo apos administracdo de contraste; efeito de massa (moldagem do ventriculo
lateral esquerdo e desvio da linha meédia).

rénciade sintomas parece estar relacionadacom o tamanho
ou localizag&o dos quistos®i6. Nas lesbes sintométicas, em
especial nasquetém efeito demassa, col oca-se habitual mente
indicagdocirdrgica

No diagndstico diferencial destas|esdesdevemn ser consi-
deradas outras lesfes quisticas, nomeadamente quistos
porencefdicos, dilataghes dos espacos peri-vasculares, quis-
tos aracnoideus e epidermoides, e quistos infecciosos.

CONCLUSAO

O padrdo imagioldgico destas lesdes é bastante tipico,
sendo relativamente limitado o seu diagndstico diferencial.
Emborararos e frequentemente assintomati cos (di agnostica-
dos acidentamente em exames de imagem), os quistos NE
intra-parenquimatosos devem ser considerados no diagndsti-
codiferencia delesdesquisticasparenquimatosas. A RM-CE
€ 0 estudo fundamental para estabelecer o diagnostico.
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