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O cisto dermdide congénito de inclusdo (CDCI) constitui 0,19% de todos
os tumores cranianos e do sistema nervoso22. Localiza-se preferentemente na
linha média do eixo cérebro-espinhal ou nas linhas embriol6gicas de fusdo 1.3.
Quando ocorre na regido da fontanela anterior se apresenta como massa sub-
galeal de restos epiteliais sequestrados e nfo apresenta qualquer trato fistulozo
quer do cisto para a pele, quer para a cavidade craniana819. E facilmente
confundido com meningoencefalocele pela sua localiza¢io e pelo seu aparecimento
nos primeiros meses de vida.

No Hemisfério Ocidental, os primeiros dois casos foram publicados por
Pereira e col.22, em 1969. Na literatura médica conseguimos coletar 135 casos
relatados até 1984 (Tabela 1). A raridade da lesdo justifica a publicacio do
presente caso, como demonstra a revisdo da literatura que foi efetuada.

OBSERVACAO

G.T., 6 meses de idade, branco, internado em agosto de 1983 no Hospital Central
de Paulista, PE, Crianca sadia, nascida de parto normal. A mide notou tumoracéo
mole na fontanela bregmética desde os trés meses de idade, que lhe pareceu estar
crescendo. N&#o havia outras queixas associadas. A crianca apresentou desenvolvi-
mento psicomotor normal para a idade. Sem doencgas pregressas. Com exame fisico
€ neurolégico normais, exceto pela presenca de uma massa na linha média do cranio,
na regido da fontanela anterior, mole & palpagdo, medindo 8,5cm em diAmetro, indolor,
nfo pulsitil, n&io depressivel, coberta por pele normal que ndo se transiluminava.
Raios-X de cr&nio mostrou massa de tecido mole, com preservacio da tibua externa
(Fig. 1). A crianca foi levada a cirurgia para extirpacio e determinacdo do tipo
histolégico do tumor. O aspecto macroscépico cirtirgico era de massa cistica, com
paredes moderadamente espessas que, ap6s ser aberta, revelou a presenca de pequena
quantidade (dois ml) de liquido limpido, incolor, com material de aparéncia sebécea
depositado na parede interna do cisto. Confirmando o aspecto radiolégico, a superficie
0ssea se encontrava intacta, N&o foi detectado qualquer trato fist loso para a cavidade
intracraniana, A ferida cirtrgica cicatrizou por primeira intencdo. O laudo histolégico
confirmou a suspeita clinica de cisto derméide (Figs. 2 e 3). '
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NGmero de casos
Autor relatados

Pannel et al. (1982) 25
Chaudari e Rosenthal (1984) 23
Chaudari et al. (1982) 21
Adeloye e Odeku (1971) 18
Glasawer e Levy (1978)
Smith (1967)

Krivoy (1964)

Stella et al. (1982)
Nakamura et al. (1980)
Ojikutu e Mordi (1980)
Pereira et al. (1969)
Reddick et al. (1983)
Bloch e Peck (1964)
Mohanty e Rao (1978)
Kumazawa (1939)

Sonntag e Waggner (1980)
Gellis et al. (1975)

Odeku (1967)

Matson (1969)

Wakal (1982)

Yuasa et al. (1981)
Mehta e Tandon (1983)
Shant e al. (1982)
Kanamuru e Waga (1984)
Macedo et al. (1985)
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Total 136

Tabela 1 — Séries de CDCI coletadas da literatura.

-

Fig. — Caso GQ.T.: raios-X de crdmio (lateral e Towme) mostrando massa de tecido
mole na regido da fontanela amterior, com preservagdo da tdbua externa do cramio.
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Fig. 2 — Caso G.T.: corte histolégico do cisto dermébide, com fragmentos de queratina
e mostrando a cavidade circundada por epitélio escamoso.

Fig. 8 — Caso G.T.: corte histolégico da parede do cisto derméide, mostrando epitélio
- esqamoso, querating e glindulas sebdceas. . . - S '



410 ARQ. NEURO-PBIQUIATRIA (BA0 PAULO) VOL. 43, N° 4, DEZEMBRO, 1985

COMENTARIOS

Os CDCI constituem 0,1% de todos os tumores cranianos e do sistema
nervoso 22 e sdo classificados em: 1. cisto derméide congénito do tipo teratoma;
2. cisto dermdide congénito de inclusdo; 3. cisto derméide de implantagdo adqui-
rida. Os CDCI localizam-se quase sempre na linha mediana, principalmente na
regido coccigea e fontanela anterior. podendo também ter outras localizagdes 28.
McVoy e Zuckerbraun 14 relataram 33 casos de cistos dermoéides da cabeca e
pescoco em criangas. Suas localizacGes preferenciais foram:. sobrancelha, 9
casos; palpebra, 6 casos; couro cabeludo, 5 casos; frontal ou glabelar, 2 casos;
casos isolados na glindula submaxilar, fossa lacrimal, regiio submentoniana e
infraauricular foram também observados. Os CDCI sdo mais comuns em homens
que em mulheres 1.8, na propor¢do de 2:1. Segundo Adeloye, os CDCI estavam
presentes na época do nascimento em 11 de seus 18 casosl. A maioria dos
CDCI da fontanela anterior ocorre em criangas na primeira infincia. Ojikutu
e Mordi relataram dois casos em adultos da raca negra, que provavelmente
chegaram a idade adulta sem diagnoéstico clinico por serem habitantes de areas
socialmente carentes de facilidades médico-sociais19. A idéia de que os CDCI
da fontanela anterior ocorreriam quase exclusivamente em negrosl tem sido
seriamente abalada por relatos recentes de CDCI em outras etnias 6,12,15,17,26,30,
Dos 25 casos relatados por Pannell e col, apenas dois nio eram criancas
brancas 20,

Embriologicamente os CDCI da fontanela anterior se desenvolvem de células
germinais deslocadas entre a terceira e a quinta semanas de desenvolvimento 19.
Ojikutu e Mordi 19 admitem que ocasionalmente um pediculo pode conectar o
CDCI a duramdter, no que discordam outros autores8. Segundo Glasauer e
col. a auséncia de qualquer trato fistuloso entre o CDCI e a pele ou a cavidade
intracraniana constitui-se na caracteristica essencial para o diagnéstico de CDCI
da fontanela anterior8 De fato, cirurgicamente, em nenhum dos casos rela-
tados na literatura havia menc¢do de comunicacdo com a pele ou a cavidade
intracraniana 8. Histologicamente, os CDCI tém estrutura cistica com epitélio
escamoso estratificado. Estruturas adnexiais como glandulas sudoriparas, foli-
culos pilosos ou glandulas sebiceas estdo comumente presentes na parede do
cisto19, A distincdo entre o cisto dermdide e o cisto sebdceo é baseada em
achados puramente histopatolégicos14. O tamanho dos CDCI da fontanela ante-
rior varia segundo Glasauer e col.,, de 2,5 a 6cm8. A massa cistica apresenta-se
sempre coberta por pele sadia. N&o hd associacdo com anomalias do sistema
nervoso 8. Segundo Adeloye, os CDCI da fontanela anterior quando pequenos
apresentam liquido claro e incolor no seu interior. com baixo contetido de
proteinas e glicose 2. J4 nos cistos de maior tamanho haveria liquido amarelado,
com contetido elevado de proteinas e glicose.

Clinicamente as criangas com CDCI tém desenvolvimento psicomotor normal.
Sdo sauddveis, apresentando exame neurolégico normal. O exame radiol6gico
do cranio é normal, podendo as vezes mostrar discreta depressio da tdbua
~externa  ao nivel da fontanela anterior, mas sem lesGes osteoliticas ou bordas
escleroticas 8, A tomografia computadorizada mostra claramente que o CDCI
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da fontanela anterior é extracraniano. A indicacdo para a extirpacdo cirurgica
se baseia em trés pontos: 1) obtencdo de um diagndstico patologico; 2) pre-
vencdo de infeccdo; 3) melhora da aparéncia estética 814,30, Embora a malig-
nizacdo de cistos dermdides e epidermdides de outras localizagbes no eixo
cerebro-espinhal tenha sido relatada na literatura em casos de remogdo incom-
pleta 4, a degeneragdo maligna dos CDCI é altamente improvavel 19,

O diagnéstico diferencial dos CDCI da fontanela anterior inclui: menin-
goencefalocele, cisto sebdceo, lipoma, hemangioma, hematoma subgaleal, linfan-
gioma e sinus pericranii 1,2,8,19,

RESUMO

Relato de caso de cisto dermdide de inclusio da fontanela anterior em
menino de 6 meses de idade, branco. Este é o terceiro caso relatado na lite-
ratura brasileira. Os achados radiogréficos, ciriirgicos e histopatolégicos sdo
descritos. Ampla revisdo da literatura sobre o assunto é apresentada.

SUMMARY
Congenital dermoid inclusion cyst of the anterior fontanel: case report.

The authors report a case of a congenital dermoid inclusion cyst of the -
region of the anterior fontanel, in a white boy, 6 months of age. The child
had a normal clinical examination as well as normal milestones development.
The skull X-Rays showed a soft tissue mass at the region of the anterior
fontanel. The underlying bone was not eroded. During the operation, one
could observe a cystic mass, well encapsulated, with moderately thickenned walls
and a small amount of a clear, colorless fluid in it. There was no fistulous
tract between the cyst and the skin or the intracranial cavity. The histopa-
thologic examination of the specimen showed a cystic structure surrounded by
a stratified squamous epithelium and a few adnexial structures in it. The
authors make an extensive review of the literature on the subject. They have
found 135 cases published until 1984.
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