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RELATO DE CASO

Apoplexia Pineal

Pineal Apoplexy

Antonio Pereira de Jesus, Barbara Kelly Gongalves Azevedo, Valter Alves Moura Neto
Servigo de Neurologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Os cistos da regido pineal sdo achados incidentais comuns em adultos. Entretanto,
a apoplexia pineal é uma condicfo rara desses cistos, levando a sintomatologias
neuroldgicas. O presente caso demonstra um caso de apoplexia pineal em um
jovem de 27 anos, internado na Unidade Neurolégica do Hospital Santa Izabel
(HSI) por queixa de cefaleia grave, associada a vertigem rotatoria, vomitos e
diplopia e instabilidade de marcha. Como a histéria natural dos cistos pineais
nao é bem conhecida, sua estratégia de manejo ainda é uma questio controversa,
apesar de haver diferentes abordagens terapéuticas. No presente caso, optou-se
por tratamento conservadora dada a auséncia de outras complicagdes
neurolégicas associadas, com melhora clinica durante internamento e seguimento
ambulatorial.

Palavras-chave: Apoplexia pineal; Tratamento; Doenca rara.

Pineal cysts are current incidental findings in adults. However, pineal apoplexy is a
rare condition of pineal cysts, which lead to neurological symptoms. The present
case demonstrates a pineal apoplexy in a 27-year-old man hospitalized at the
Neurological Unit of Santa Izabel Hospital for severe headache, associated with
rotational vertigo, vomiting and diplopia, and instability of gait. The natural history
of pineal cysts is not well known, so the management strategy is still a controversial
issue, although there are different therapeutic approaches. In the present case,
conservative treatment was chosen since the patient did not present neurological
complications, with clinical improvement during hospitalization and outpatient
follow-up.

Keywords: Pineal apoplexy; Treatment; Rare disorder.

Introducao

Os cistos assintomaticos da regido pineal sdo achados incidentais comuns
em adultos. Em estudos de ressonancia magnética, em pacientes assintomaticos,
a frequéncia relatada de cistos pineais, em todas as faixas etarias combinadas,
varia entre 1,2 e 10,8%.'? Na maior série, em pacientes sintomaticos, estiveram

presentes em 1,5 a 4,3% das ressonancias magnéticas.?

Sintomas neurolégicos podem ocorrer em consequéncia de seu
crescimento ou pos hemorragia intracistica, denominada apoplexia pineal,
sendo esta uma complica¢do rara e incomum do cisto da pineal, com poucos

relatos descritos na literatura.
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Jovem de 27 anos, sexo masculino, tratamento
prévio em 2016 para Linfoma ndo Hodking, foi admitido
na Unidade de Neurologia do Hospital Santa [aabel
(HSI) por queixa de cefaleia occipital, em peso, de forte
intensidade, de instalagdo progressiva, associada a
vertigem rotatoria, vomitos e diplopia a mirada para
direita. Evoluiu com piora dos sintomas, associado a
instabilidade de marcha, que motivou seu internamento
para investigacao. O exame neurologico nao revelou
anormalidades, exceto pela presenca de nistagmo
horizontal, diplopia a mirada para direita e dismetria
apendicular em membro inferior direito. Fundoscopia
sem altera¢cdes. Foi submetido a tomografia
computadorizada (TC) de cranio com achados dentro
dos limites da normalidade e, posteriormente, a
ressonancia magnética (RM) de cranio que demonstrou
lesdo cistica na pineal com contetido hematico de aspecto
recente, medindo cerca 0,7 x 0.5 cm, sem realce pelo
contraste ou hidrocefalia obstrutiva, sugerindo uma
apoplexiapineal. Foirealizada uma investigacao adicional
com estudos de vasos intra e extracranianos €
laboratoriaisno mesmo periodo, marcadores tumorais,
no soro e no liquido cefalorraquidiano (LCR), sem
alteracdes. Nenhuma célula maligna foi encontrada
na citologia do LCR. Pela auséncia de hidrocefalia
ou comprometimento do sensorio e melhora parcial
dos sintomas com uso de sintomaticos, optado por
conduta conservadora. Asimagens de RM cerebrais
de acompanhamento em 07 dias de internamento
mantiveram dimensoes do cisto e do conteudo
hematico. Paciente recebeu alta com acompanhamento
com neurologia e neurocirurgia e orientacao de
controle de imagem, inicialmente semestrais.

Discussao

O desenvolvimento de cisto na pineal ¢
desconhecido. Postula-se que esteja associado a
alteragdes embrioldgicas, degeneragado de células
pineais ou mesmo propria necrose isquémica da
glandula.'** Sdo encontrados principalmente em
mulheres entre 30-40 anos, sugerindo que estimulo
hormonal, através da gestacdo e ciclo ovulatoério,
interfira no seu crescimento.’

A grande maioria dos cistos sdo incidentalomas.
Raramente aumentam de tamanho ou causam
sintomas.'# Nao existe correlagio estabelecida entre
tamanho do cisto ¢ seus sintomas.'> Nos relatos
descritos, cisto com didametros acima de 10-15 mm
foram mais provavelmente ligados a sinais e sintomas
neuroldgicos, em comparagao a cistos menores.'

Dentre os sintomas, a cefaleia é¢ o mais comum,
como cefaleia paroxistica podendo evoluir com
cronificagdo e hidrocefalia.'* A apoplexia pineal é
outra causa e complicagao rara, com sintomas que
variam de leve cefaleia a morte stibita. Nao existem
dados disponiveis sobre o risco de hemorragia
intracistica.® Frequentemente, os pacientes
apresentam cefaleia aguda associada a déficit do
campo visual e paresia do olhar vertical (Sindrome
de Parinaud).’

Sintomas adicionais menos comuns e observados
neste caso clinico foram nauseas, vomitos e ataxia.>
Todos estes sintomas estao diretamente relacionados
ao efeito de massa que os cistos podem causar em
estruturas regionais: placa quadrigeminal (distarbios
oculomotores, sindrome de Parinaud, anormalidades
pupilares), aqueduto Sylvius, (hidrocefalia
triventricular obstrutiva); complexo venoso de Galeno
(hipertensdo intracraniana), cerebelo (disttrbios da
marcha e falta de coodenag¢do motora), fornice
(disturbios da memoria) e algumas vezes o complexo
hipotalamo-hipofisario (disturbios enddcrinos).>** Na
auséncia de hidrocefalia, cefaleias cronicas em cistos
pineais tém sido atribuidas a anomalias na producado
de melatonina.>’

Como a TC de cranio geralmente € o primeiro
exame de imagem complementar realizado em
pacientes com lesao neurologica em investigagao,
permite-se um nimero consistente de cistos pineais
incidentais. A ressonancia de cranio, entretanto,
mantém-se como padrao ouro tanto para a avaliagao
inicial, para distinguir de outras lesdes de pineal,
quanto para acompanhamento (Figura 1).

Tratamento
Como a historia natural dos cistos pineais

assintomaticos nao ¢ bem conhecida, sua estratégia
de manejo ainda ¢ uma questdo controversa; na
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Figura 1. RM de cranio evidenciando pequena imagem cistica na pineal, com contedo hematico formando
nivel, com marcado baixo sinal na sequéncia SWI, sem realce significativo pelo gadolinio, medindo cerca de

0,7 X 0,5 cm, sugestivo de apoplexia da pineal.

grande maioria, ndo requerendo tratamento cirirgico.
Em criangas, especialmente durante a puberdade,
alguns especialistas recomendam realizar
acompanhamento clinico e por imagem. A apoplexia
em um cisto de pineal frequentemente € sintomatica
e com indicagdo de intervengdes neurocirirgicas
destinadas a aliviar a pressdo na placa tectal e a
hidrocefalia secundaria.’ Outros relatos esporadicos
sugerem que um cisto pineal pode causar obstrugao
intermitente do aqueduto ou compressdo de
estruturas, tornando a ressec¢do uma op¢ao
razoavel.’ Kalani e colaboradores® realizaram
estudo com 86 pacientes que apresentavam cistos
de pineal, tendo abordagem cirtirgica nos pacientes
que apresentavam sintomatologia (cefaleia, alteragdo
visual ou de consciéncia, marcha ou sono) e que ndo
apresentavam hidrocefalia ou Sindrome de Parinaud,
sugerindo que pode haver beneficio da abordagem
nestes pacientes sob o principio da obstrugao
intermitente.’

Diferentes abordagens terapéuticas para o
tratamento de cistos pineais sintomaticos sao descritas
na literatura, tais como: abordagem com excisao total
microcirurgica, marsupializagdo intraventricular
endoscopica e aspiracao estereotaxicas associados®®.
Uma comparagdo entre os grupos de tratamento
revelou que o grupo endoscopico teve uma duragao
menor de cirurgia e hospitaliza¢do.* Nao existem
dados de risco de recorréncia de cistos em pacientes
abordados e poucos relatos de pacientes que tiveram
manejo conservador.®

Conclusao

Os cistos pineais geralmente sdo achados
incidentais, ndo associados a sintomas neurologicos.
Entretanto, a apoplexia pineal ¢ uma complicagao
rara e grave dos cistos e que na maioria das vezes
requer abordagem neurocirurgica de urgéncia. Foi
descrito um caso de apoplexia pineal, conduzido com
tratamento conservador, dada a auséncia de outras
complicac¢des neurologicas associadas, com melhora
clinica durante internamento e seguimento
ambulatorial.
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