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Introducao / Descricdao do Caso

Crianca do sexo masculino, 21 meses, sem antecedentes de relevo, encaminhado para a consulta de Pediatria Geral por
perda da capacidade de marcha autbnoma. Restante desenvolvimento psicomotor sem alteragdes. Desde os 12 meses
cruzamento acentuado de percentis do perimetro cefalico (P85 aos 12 meses e superior ao P97 aos 21 meses). Ao exame
objetivo apresentava estrabismo ligeiro, fontanela anterior com 2-3 cm, normotensa e pulsatil; marcha instavel e apenas
com apoio e reflexos osteotendinosos facilmente despertaveis. Realizou ressonancia magnética cranio-encefalica (RMN-
CE): “cisto aracnoideu gigante hemisférico esquerdo, com 14 cm de maior didametro anteroposterior (...) deforma
acentuadamente o parénquima encefalico e causa hérnia subfalcial para a direita de 21 mm, hérnia uncal esquerda e
hidrocefalia monoventricular direita com edema intersticial." Foi submetido a fenestracdo endoscépica. Em D2 apds
cirurgia teve uma crise de auséncia, com bradicardia e hipertensao arterial, tendo iniciado levetiracetam. Realizou EEG,
sem alteracdes e nova RMN-CE apds 3 meses, com reducdo significativa do quisto e do seu efeito de massa.

Comentarios / Conclusées

Apresentamos este caso pela evolugdo indolente, apesar das dimensdes gigantes do quisto, que nos alerta para a
importancia da vigilancia atenta do desenvolvimento psicomotor e curvas de crescimento, nomeadamente perimetro
cefalico. Apenas 1% das massas intracranianas sdo quistos aracnoideus. A cirurgia apenas esté indicada se estiverem
presentes sintomas de aumento da pressdo intracraniana, convulsdes, défices neurolégicos focais ou alteragdes
cognitivas.
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