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INTRODUÇÃO  

 O cisto epidermoide intracraniano é um tumor raro, benigno e de crescimento lento.1 

 Constitui cerca de 1% da totalidade dos tumores intracranianos originando-se da inclusão de remanescentes de epitélio pavimentoso 

no tubo neural entre a 3ª-5ª semanas de gestação.2,3  

 Os carcinomas epidermoides primários do Sistema Nervoso Central são raros e geralmente têm origem em cistos dermoides ou 

epidermoides.4 

 A transformação maligna de cisto epidermoide em carcinoma epidermoide foi pela primeira vez descrita por Ernst em 1912.4  

HISTÓRIA CLÍNICA   

 Homem de 59 anos, com o diagnóstico de cisto epidermoide intracraniano há catorze anos, 

 recorreu ao Serviço de Urgência por vertigens, paralisia facial e paraparésia do membro superior 

 esquerdo.  

 TC crânio-encefálica: lesão com áreas císticas e calcificações no lobo temporal direito (Fig.1).  

 Submetido a craniotomia, a avaliação histológica revelou aspetos morfológicos compatíveis 

com recidiva de cisto epidermoide.  

 Cinco meses depois, foi internado novamente por agravamento do estado neurológico.  

 A  RM mostrou recidiva da lesão, razão pela qual o doente foi re-operado (Fig.2).  

DISCUSSÃO   

Lesão primária: cisto epidermoide  

 

Recidiva:  

 Produto de 4gr constituído por retalhos irregulares de tecido esbranquiçado. 

 Microscopia: escamas córneas anucleadas e tecido fibroso denso sem  

representação de epitélio e com calcificações.   
 

 Lesão final:  

 Produto constituído por numerosos fragmentos irregulares de  

tecido esbranquiçado. 

 Microscopia: neoplasia constituída por células de tamanho  

intermédio a grande, com citoplasma clarificado e de limites mal 

 definidos, de núcleo irregular, cromatina granular e nucléolo visível.  

 Estudo imunocitoquímico: positividade celular focal para p63 e  

difusa para Citoqueratinas 5/6. 

RESULTADOS  

 O diagnóstico final foi de carcinoma epidermoide.  

 A transformação maligna de cistos epidermoides em carcinomas permanece pouco explícita. Alguns autores sugerem que a 

introdução de material estranho durante o ato cirúrgico em combinação com inflamação induzida pelos componentes do cisto 

epidermoide causam atipia celular e neoplasia.2 Não explica contudo os casos de transformação maligna não submetidos a cirurgia. 

 O comportamento destas neoplasias é agressivo sustentado pelo falecimento do doente um mês e meio após a última intervenção 

cirúrgica.  
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