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Figura 1: Hidrocefalia e dilatação dos ventrículos laterais identificada em tomografia computori-

zada cranioencefálica (esquerda) e ressonância magnética cranioencefálica com lesão arredondada 

obstrutiva (seta amarela) localizada na região do forame de Monro compatível com quisto coloide 

(direita). 

 

Apresenta-se o caso de uma mulher de 36 anos, sem comorbilidades e sem medicação 

crónica, que se apresentou no Serviço de urgência por cefaleia holocraneana de agrava-

mento progressivo ao longo de uma semana, com intensidade 10/10, e condicionando al-

teração do estado de consciência. Na observação clínica apresentava-se prostrada, com 

abertura ocular apenas à chamada, emissão de escassas palavras e resposta motora com 

localização de dor. Não se objetivou febre, instabilidade hemodinâmica, compromisso res-

piratório, sinais meníngeos, défice de força muscular, alteração da sensibilidade ou dos 

reflexos cutâneo-plantar e osteotendinosos. Estudo analítico sem alterações de relevo. Em 

tomografia computorizada cranioencefálica foi identificada importante hidrocefalia em 

provável relação com lesão hipodensa localizada na região do forame de Monro (Figura 
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1). Foi feita derivação ventricular externa e, após confirmação por ressonância magnética 

de lesão compatível com quisto colóide (Figura 1), exérese cirúrgica da lesão por via en-

doscópica. 

Os quistos colóides são tumores intracerebrais benignos e raros, correspondendo a 

0,5-1% dos tumores cerebrais primários. Localizam-se preferencialmente no III ventrículo 

perto do forame de Monro, no entanto existem relatos de casos raros localizados nos ven-

trículos laterais, no IV ventrículo e fora do sistema ventricular [1]. Têm um crescimento 

lento e são maioritariamente assintomáticos. Nas instâncias em que apresentam manifes-

tações clínicas, estas associam-se sobretudo ao desenvolvimento de hidrocefalia, sendo 

mais frequentes a cefaleia (breve, duração de segundos a minutos, despoletadas, aliviadas 

ou agravadas por uma mudança de posição) e a síncope [2-4]. 

Podem mesmo resultar numa hidrocefalia aguda e levar a morte súbita. O achado 

imagiológico mais comum é uma massa arredondada na região anterior do III ventrículo, 

na tomografia computorizada as lesões são comumente hiperdensas (os quistos iso e hi-

podensos são pouco comuns, assim como a calcificação), enquanto na ressonância mag-

nética são variáveis, sendo mais frequentemente hipointensos nas sequências ponderadas 

em T2 e hiperintensos nas ponderadas em T1 [1]. O tratamento destes quistos é determi-

nado pela presença de sintomas, havendo várias abordagens possíveis. A resseção é a in-

tervenção primária, quer nos quistos grandes sintomáticos quer nos assintomáticos, espe-

cialmente se associados a hidrocefalia. No entanto, a regressão espontânea pode ocorrer 

em alguns casos sem tratamento, assim os casos assintomáticos cuidadosamente selecio-

nados podem ser monitorizados através de exames neurológicos regulares e estudos ima-

giológicos – este acontecimento, embora raro, foi documentado e publicado em 11 casos 

[5]. Após resseção completa da lesão, o prognóstico é bom e a recorrência rara [6]. 
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