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CISTO DE TARLOV

Definicao, Etiopatogenia, Propedéutica

e Linhas de Tratamento

Marcia Cristina DE SA, Carla Tereza D’ANGELO,
Guilherme DA ROS MALACARNE, Pedro NETO, Jorge PAGURA

RESUM O

Cisto de Tarlov é uma patologia das raizes nervosas, conhecido como cisto perineural,
geralmente ndo ¢ lembrado nos diagndsticos diferenciais de dor lombar e radiculopatias
que atingem membros inferiores e genitalia. A partir de uma revisdo da literatura discorre-
se numa definicdo, etiopatogenia, propedéutica e linhas de tratamento. O objetivo ¢ escla-
recer o assunto em questdo ¢ mostrar que esta entidade nosoldgica deve configurar entre
os diagnosticos diferenciais de patologias da regido lombossacra. O cisto de Tarlov tem
uma etiopatogenia incerta que pode envolver desde uma anomalia congénita, trauma,
hemorragia subaracnoidea até mesmo um fator iatrogénico. Os métodos diagndsticos
envolvem neuroimagem da coluna lombossacra, mas atentando para melhor estudo da
regido sacra. O exame de escolha ¢ a ressonancia magnética. O tratamento pode ser
clinico e/ou cirurgico o que vai definir é o quadro neurologico e os achados na
neuroimagem, como o tamanho do cisto e as conseqiiéncias que este produz nas
adjacéncias.

SUMMARY

TARLOV’S CYST
Definition, Etiopathogenesis, Propaedeutic and Treatment

Tarlov’s cyst or perineurial cyst is disease on portion of the posterior nerve root in
lumbo-sacral region. The lack of knowledge of physicians around the world about Tarlov’s
cyst as to their nature, significance and treatment also with differential diagnostics to
radiculopathy in legs. With review of literature discuss about definition, etiopathogenesis,
diagnostic investigation and treatment clinic and/or surgery. The pathogenesis Tarlov’s
cyst remains unclear; several cases have history of the trauma, old hemorrhage, congenital
and iatrogenic. Cysts provoke low back pain, sacral radiculopathy, dyspareunia, urinary
incontence. The magnetic resonance imaging is now the gold standard to diagnose cysts.
The treatment is clinic or surgery depending neurologics finding and neuroimage.
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INTRODUCAO

O cisto perineurial pode surgir em varios niveis, sendo a
maioria assintomatica. Com o advento da tomografia com-
putadorizada e do exame por imagem de ressonancia mag-
nétical?> aumentou-se o diagnoéstico de cistos espinhais,
passando a ndo ser tao raro. Os cistos aracnoéides no canal
espinhal podem ser: intradurais, extradurais e perineuriais?.
Os cistos em canal espinhal lombossacro podem simular
massas abdominais, como por exemplo, cisto ovariano, sen-
do assim uma entidade nosoldgica que merece atengao para
figurar entre os diagndsticos diferenciais de cistos da re-
gido pélvica e lombossacra devido a suas pecualidades®.

Em 1938, no Montreal Neurological Institute, Isadore
M. Tarlov® durante a dissec¢do do filum terminal de 30
cadaveres e sendo esta regido raramente explorada em
autdpsias, descreveu a presenca de cistos na por¢do pos-
terior da raiz quando na juncao do ganglio espinhal. Tarlov
visualizou cistos extradurais, frequentemente multiplos em
nervos da regido sacral e ou coccigena, ficando conheci-
do como cisto de Tarlov, também referido como cisto
perineural, diverticulo de raiz nervosa, cisto meningeal,
cisto sacral e cisto de aracndide. Em seu trabalho original
Tarlov’ refere-se a quatro casos descritos por Marburg?®
em 1902 e outro em 1932 por Hirnichs’, nos quais citam
cistos perineuriais toracicos e lombares. Tarlov descreve
que a predilegdo pelas raizes sacrais ndo ¢ esclarecida e,
no trabalho de 19528 passa a fazer uma correlagao clinica
com os achados na autopsia, definindo que os cistos
perineuriais sacrais podem apresentar sintomas semelhan-
tes a de hérnia de nuicleo pulposo lombossacro, isto ¢,
uma radiculopatia lombossacral, onde pode existir tam-
bém, dor perineal, ciatalgia e sacralgia, além de sintomas
genito-urindrios como dispareunia e estranguria.

Pode-se definir que o cisto de Tarlov ¢ uma dilatacao
cistica no espaco subaracnoéideo no canal sacral® ao nivel
da juncdo da raiz dorsal com o ganglio espinhal, entre o
perineuro e o endoneuro. Provocam compressao de estru-
turas nervosas e/ou osseas adjacentes e com isso acarre-
tando uma sintomatologia importante®. No trabalho origi-
nal de Tarlov?, ele define que ndo ha comunicagio com o
espaco subaracnoéideo, o que pode acontecer ¢ uma co-
municacdo iatrogénica. Mas existem trabalhos que citam
que existe esta comunicacdo independente de iatrogenia
ou ndo. Ainda no tocante as defini¢des, citam a classifica-
¢do de Nabors e Goyal'?. Em 1987, Goyal define que cisto
de Tarlov seria uma formagao cistica na bainha da raiz
nervosa dorsal e Nabors em 1988 classifica o cisto de Tarlov
em tipo II, que seria um cisto meningeo extradural com
fibras nervosas.
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Estes cistos devido ao mecanismo valvular com au-
mento de pressdo hidrostatica podem atingir enorme ta-
manho ¢ alguns podem até apresentar calcifica¢do no in-
terior do cisto (ossificagdo aracnoideana)!!.

O trabalho de Paulsen'? descreve que a partir de 500
ressonancias magnéticas de coluna lombossacral, 23 doen-
tes mostraram cistos perineurais, sendo uma prevaléncia de
4.6%. No trabalho de de Sa'3, descrevem que de uma amos-
tra de 88 doentes com queixas de radiculopatia em mem-
bros inferiores e/ou dor lombar, quatro tiveram como diag-
nostico cisto de Tarlov (4,5%). Os cistos podem ter varia-
¢cdes de tamanhos e extensdes, até estendendo-se pelo
forame neural ocupando uma posigéo anterior ao sacro.

A importancia do conhecimento de cisto de Tarlov ¢
no tocante ao diagnostico diferencial de radiculopatias
lombossacrais, na execugdo de um exame de neuroimagem
que ao abordar a coluna lombossacra execute um estudo
do sacro e adjacéncias, para auxiliar no diagndstico e abor-
dagem cirtrgica. Na figura 1 vé—se um esquema mostran-
do um nervo normal ¢ variagdes cisticas ocasionando pa-
tologias diversas.

Fig. 1 — Esquema de cistos em raizes nervosas.

A) Raiz posterior, B) Raiz anterior, C) Nervo, D) Epineuro,

E) Perineuro, F) Endoneuro, 1 esquema de um nervo normal,
2 cisto meningeo extradural, 3 prolifera¢do de aracnoide,

4 diverticulo da meninge, 5 cisto perineural — cisto de Tarlov
e 6 meningocele intrasacral.

ETIOPATOGENIA

Tarlov® cita que Marburg® descreveu quatro casos de
cistos no ganglio espinhal que provavelmente resultaram
de hemorragia mas a etiologia exata era e ainda continua
em discussdo. Tarlov® discorre que o cisto resultaria de
um processo inflamatorio nas bainhas neurais e seguia-se
por uma inoculacdo do fluido no espago perineural ocor-
rendo uma transudag@o de vasos sanguineos, provocan-
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do o aumento do cisto. Tarlov® cita em seu trabalho que
Elsberg, Dyke e Brewer sugeriram uma origem congénita
de um diverticulo da dura-mater ou uma herniagdo da
aracnoide através de um defeito congénito na dura-mater.

Em 1952, Tarlov® descreve a autopsia de dois individu-
os que foram ao 6bito por hemorragia subaracnoidea que
atingindo o espago perineural provocava distensdo e rup-
tura de veias dentro da raiz neural e no ganglio ou infil-
trando estas estruturas levando a uma absor¢ao e destrui-
¢do neural que acarreta no surgimento do cisto. Desde
entdo, varios autores véem debatendo e relatando possi-
veis etiopatogénias para o cisto de Tarlov, tais como: ori-
gem degenerativa, reacdo inflamatoria, congénita, trauma-
tica. A origem hemorragica® pode ser explicada por um
actimulo de hemacias que impediriam a drenagem venosa
das veias do peri e epineuro provocando uma ruptura e
formacao do cisto. A origem congénita?® seria por anomali-
as no desenvolvimento das estruturas neuromeningeas,
tendo relagdo com anomalias de transi¢do, como espinha
bifida. A origem degenerativa resultaria® de processos is-
quémicos. Acostal!® cita que Nishuira et al, descreveram
casos com antecedente de trauma (em 40% dos casos) e
Haddad, Strully e Heiser!!-13 perceberam que os cistos po-
dem resultar de laceragdes durais durante procedimentos
cirargicos, anestésicos e até mesmo raquiocentese lombar
por produzir uma pseudomeningocele como ¢ descrito por
Maleci'4 sendo uma origem iatrogéncia pela formagao de
uma fistula.

Voyadzis? descreve 10 casos de cisto de Tarlov sendo
que em trés casos o estudo microscopico revelou a pre-
senc¢a de células inflamatorias, dois tiveram historia pré-
via de trauma na regido sacral ¢, cinco casos tinham sinais
de focos de hemorragia com deposito de hemossiderina,
sendo que dois apresentaram focos de calcificagdo
distréfica na parede do cisto. Benzel!s cita que a patogé-
nese do cisto de Tarlov continua obscura, que muitos ca-
sos estdo envolvidos com uma historia de trauma sacral,
com hemorragia e depositos de hemossiderina. Cita tam-
bém, a existéncia de uma comunicagdo microscopica entre
o0 cisto e o espaco subaracnodide, confirmado através de
mielografias. Este fato sugere que o liquor fluindo ao lon-
go da raiz neural poderia produzir uma dilatagdo devido a
pulsagdo arterial e manobras de Valsalva mais o mecanis-
mo valvular, levaria ao aumento do cisto e, com o tempo
provocaria os sinais e sintomas.

Sob microscopia 6ptica com hematoxilina e eosina viu-
se? que nas paredes densas do cisto a presenga de tecido
conjuntivo, coldgeno, bem vascularizado e na maioria en-
contra-se fibras nervosas. Tarlov® descreve laminas com
degeneragao de células ganglionares, infiltragdo linfocitica,

traves de hialina, vasos sanguineos, fagdcitos e sendo
evidente a presenca de hemorragia antiga. Viu-se também
um processo inflamatoério local, que em muitas laminas
podera ser o unico achado'¢. Histologicamente, a cavida-
de cistica ¢ continua com o espago perineural e tem rela-
¢do na juncdo da aracndide com a membrana perineural!’:

Por fim, vé-se que a etiopatogenia ¢ incerta, mas € pos-
sivel que todas as teorias aqui descritas possam ser via-
veis, dependendo da histéria pregressa do doente. Por
isso ¢ importante fazer uma anamnese dirigida no tocante
ao perguntar sobre uma prévia raquiocentese, manobras
anestésicas peridural/raque, traumas envolvendo a regido
sacral, se em algum momento da vida apresentou um qua-
dro de hemorragia subaracndidea, como também investi-
gar possiveis anomalias congénitas da regido. Com isso
pode-se auxiliar a definir uma melhor etiopatogenia desta
patologia.

SINTOMAS

A maioria dos cistos de Tarlov ¢ assintomatico e diag-
nosticados como achado, quando sintomaticos provocam
dor musculo-esquelética em regido lombossacral e em
membros inferiores, semelhante a uma radiculopatia. Paul-
sen'? descreve que de uma amostragem de 500 doentes
submetidos a ressonancia magnética de coluna lombos-
sacra, que apresentavam dor lombar e radiculopatia, 23
doentes tinham cisto de Tarlov e apenas 1% tinham qua-
dro algico.

Em revisao literaria viu-se que os sintomas decorrem
do efeito compressivo do cisto em estruturas neurais e
oOsseas da regido lombossacrococcigenea-pélvica. Alguns
podem apresentar dor sacral localizada podendo ser de-
corrente a uma remodelagdo 6ssea ocasionada pelo cres-
cimento do cisto de Tarlov. Salienta-se que um quadro
sintomatico importante proveniente da ruptura do cisto
de Tarlov as vezes pode fazer o diagnostico, como foi
descrito por Pleasure!® em que um caso de hipotensdo
subita intracraniana resultou em estupor causado por
herniacao diencefélica inferior devido a ruptura de um
enorme cisto de Tarlov.

O quadro 1 resume o achado no tocante aos sinais e
sintomas descritos por varios autores.

DIAGNOSTICO

Nem sempre ¢ facil fazer o diagnéstico de cisto de
Tarlov, pois esta entidade nosoldgica ndo ¢ de conheci-
mento de todos e, na grande maioria os centros de diag-
néstico por neuroimagem espinhal visam identificar as
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Quadro 1 — Relagdo de sinais e sintomas por autor

Autor Sinais e Sintomas
Tarlov® Dor e parestesia sacral, lombar e em membros inferiores, dor em genitdlia externa e incontinéncia urinaria.
Paulsen'? Dor lombar e radiculopatia de S1 e S2.
Acosta'® Dor sacrococcigena, paresia e disestesia em pés.
Voyadzis? Dor lombar, sacralgia, coccidinia, lombociatalgia, incontinéncia urinaria, dispareunia, dor perineal, parestesia em pés.
Dehaine’ Coccidinia.
Roche"” Dor perineal, ciatalgia.
Kageyama'! Radiculopatia de L4 a S2.
Kayal® Dor em queimagao lombar com irradiagdo para membros inferiores e incontinéncia urinaria.
De Sa"? Ciatalgia, paresia de membros inferiores, hipoestesia, sacralgia, dispareunia.
Benzel”® Lombalgia, sacralgia, dor em membros inferiores, dores em coccix, reto, vagina ou pénis com distirbios sensitivos.
Muthukumar?! Dor lombar e perineal.
Magalhdes? Dor perineal, dor lombar, parestesia, disuria, incontinéncia urinaria.

patologias mais comuns, como protusdes ¢ hérnias discais,
e com isso esquecem de pesquisar os cistos de raizes,
principalmente da regido sacrococcigenea.

Na radiografia simples da regido lombossacra os cis-
tos podem estar associados a achados radioldgicos, como
erosdo no sacro e até mesmo imagens hipotransparentes
paravertebrais®. Truwit?* lembra que ¢ importante dife-
renciar lesdes liticas em coluna lombossacra de metastases
ou se ¢ apenas um cisto de Tarlov provocando erosao
ossea. Peh?? descreve dois casos de cisto de Tarlov que
provocaram remodelagdo Ossea e fratura sacral. Alguns
autores®!72> demonstraram com a mielografia que ha uma
comunicacdo entre o espago subperineural cistico ¢ o suba-
racnoide mas nem sempre a dilatagao cistica € visualizada

Fig 2 — Mielografia lombossacra com seta mostrando um dos
cistos de Tarlov.
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de imediato ao fazer este exame. Os autores discorrem que
devido a pressao pulsatil do liquido cefalorraquiano mais
o material de contraste, podem atingir o cisto apos horas,
dias e até mesmo semanas apos a sua inje¢ao no espago.
Por isso ¢ importante repetir a incidéncia radioldgica para
ndo provocar um diagnoéstico falso negativo do cisto de
Tarlov. Na figura de niimero 2 vé-se uma mielografia com
cisto de Tarlov.

A tomografia computadorizadal-'%!! mostra erosao 6s-
sea, imagens com bordas de espessamento 6sseo (cisto
remodelando o sacro) e o cisto, principalmente os gigan-
tes (figura 3).

o

h

Fig. 3 — Tomografia computadorizada axial de coluna
lombossacra, corte axial mostrando no interior do canal
vertebral a preseng¢a de uma imagem cistica hipodensa
(liquor), cisto de Tarlov provocando remodelag¢do ossea do
canal sacral.
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Com o advento da MIELOCT aumentou-se a possibili-
dade de diagnéstico do cisto de Tarlov3-13(figura 4).

Fig. 4 — Mielotomografia mostrando na imagem superior
corte axial com a seta indicando o cisto de Tarlov no interior
do canal vertebral.

A ressonancia magnética é agora o padrdo ouro para o
diagnostico do cisto em questdo (figura 5 ¢ 6). Benzel'?, de
Sal3, Rodziewicz?¢ citam que a ressondncia magnética pode
mostrar o cisto, sua expansao para o canal central sacral, o
alargamento do forame neural, a compressao local ou de
outras raizes adjacentes ao cisto. Patel?’ recomenda no
pré e pos-operatorio a ressondncia magnética com
gadolineo para melhor visualizagdo do cisto.

Fig. 5 — Imagem por ressondncia magnética de coluna
lombossacral, corte coronal mostrando a face ventral do
sacro. As setas identificam dilata¢des perineurais em raizes
sacrais bilaterais.

Fig. 6 — Imagem por ressondncia magnética lombossacral,
em T2, corte sagital, visualizando a nivel sacral um cisto
gigante de raiz.

O diagnoéstico por neuroimagem ¢ importante para
visualizar o cisto que pode ser tnico, multiplo, bilateral; o
tamanho, sua expansao, identificar as estruturas envolvidas
e ajudar no acesso neurocirurgico. Acosta'® cita em seu arti-
go o uso inicial da ressonancia e depois utilizaa MIELOCT
para estudar melhor as caracteristicas fisicas, como uma idéia
do transito do liquor para o interior do cisto.

Pode-se usar também, um estudo eletroneuromio-
grafico!%13 das raizes sacrococcigeneas para avaliar o grau
de sofrimento das raizes e mi6tomos envolvidos. Mas ¢
importante frisar o estudo de raizes sacrais e coccigeneas
(raizes inferiores), pois se apenas as lombares inferiores e
sacrais superiores forem estudadas pode-se ter um falso
resultado. Devem-se avaliar a regido perineal, esfincteriana
e genitalia externa (vagina e pénis).

No estudo de Infante?’ é descrito um caso suspeito de
cisto de Tarlov inicialmente através de uma cintilografia
Ossea que mostrou uma alterag@o de captacdo em corpo
vertebral sacral, indicando a uma ressonancia magnética e
firmando o diagndstico.

Na maioria das vezes o diagndstico de cisto de Tarlov
¢ um achado no momento que a propedéutica indica exa-
mes de neuroimagem da regido lombossacra para pesquisar
a presenga ou ndo de patologias discais ¢/ou degenerativas
oOsseas da regido.

A conduta inclui um estudo radioldgico da coluna ver-
tebral com finalidades de avaliar erosdes 6sseas, pois po-
dem ser um sinal indireto de cisto de Tarlov. A propedéutica
segue com IRM lombossacra, incluindo cortes especiais
para o sacro. Caso ocorra divida quanto a ser o cisto o
causador da dor, o melhor ¢ estudar o tamanho, indicando
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uma CT mielografia com 30 e 60 minutos apds a inje¢ao do
contraste. Em alguns casos, pode-se usar a IRM com ga-
dolineo para melhor estudar a parede do cisto e, a
eletroneuromiografia usa-se em todos os doentes com o
objetivo de avaliar sinais ou ndo de desnervagao, feita em
membros inferiores, esfincter anal e genitalia externa.

TRATAMENTO

O tratamento para cisto de Tarlov baseia-se no con-
senso geral referente as patologias degenerativas de co-
luna lombossacra: diagnosticar se existe compressao ner-
vosa e/ou Ossea, para que se possa tragar uma conduta
clinica e se necessério, um procedimento cirargico. E im-
portante ter em mente as possiveis complicagdes que pos-
sam surgir apds o procedimento cirargico. O bom resulta-
do do tratamento escolhido sera determinado pela exatidao
de diagndstico, isto ¢, saber se existe outra patologia ine-
rente a regido como protusdes discais, espondilolistese,
osteofitose ou somente se a presenga do cisto que pro-
voca o quadro clinico do doente. Ressalta-se a importan-
cia de uma avaliacdo do perfil psiquiatrico, pois este pode
influenciar no tratamento. Resumindo: definir se a presen-
¢a do cisto de Tarlov provoca os sintomas pelos qual o
doente procurou ajuda médica. Por isso ¢ importante ter
em maos mais de um método de diagnostico para confir-
mar o cisto sendo a causa da sintomatologia ou se ¢ ape-
nas um achado de neuroimagem.

A escolha do tratamento baseia-se nas repercussdes
locais que este cisto possa estar exercendo na regido. De-
pendera do tamanho e ntimeros de cistos. Caso seja um
cisto menor de 1,5 cm ¢ sem alteragdes 6sseas no local, o
tratamento ¢ controverso'’ e, sendo maior ou igual a este
valor, o procedimento cirirgico sera satisfatorio. Mas nao
ha um consenso fixo para um 6timo tratamento do cisto de
Tarlov visto em revisao literaria. Roche!® cita que existem
duas etapas para o tratamento: uma clinica (analgésicos,
miorrelaxantes) e uma cirurgica (laminectomia). Dehaine®
acrescenta na fase clinica a utiliza¢do de antiinflamatérios
e em alguns casos inje¢des locais de corticoide. De Sa'3
utiliza um protocolo de tratamento clinico que se baseia
no uso de analgésicos, antiinflamatdrios, antidepressivos
¢ fisioterapia motora para dor. Magalhaes?? descreve um
relato de caso de doente que obteve remissdo da dor neu-
ropatica provocada por cistos de Tarlov em raizes de S1,
S2 e de S3, apds uso de gabapentina em doses progressivas
até 900 mg/dia.

Terapias ndo cirtirgicas incluiram drenagem percutinea
do cisto por controle tomografico'?!3 no intuito de dimi-
nuir a pressao hidrostatica do cisto, este procedimento
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pode provocar uma complicagdo comum, como descrito
por de Sal3, a presenga de uma fistula liquérica pos-pun-
cdo. De Sa'3 e Patel?’ citam o uso de cola de fibrina para
evitar fistulas pos-cirurgicas profilaticamente. A indica-
¢do cirirgica ¢ bem discutida, mas uma coeréncia ¢ citada
por Acostal? que se o cisto for maior que 1,5 cm o procedi-
mento trard beneficios ao doente, principalmente se ndo
obteve melhoras apos o tratamento clinico. O procedimento
cirurgico envolve uma laminectomia para a descompressao
do cisto. De Sa'3 relata uma laminectomia sacral que pode
ser parcial ou ndo para a fenestracdo microcirurgica do
cisto. A cirurgia podera acarretar complicagdes tais como:
fistula liquorica, infecgdo, lesdo nervosa e recidiva. Em
alguns casos a ressec¢do do cisto podera acarretar a reti-
rada de raiz nervosa, na qual se originou, pois na parede
cistica encontra-se a propria raiz.

CONCLUSOES

Os cistos de Tarlov sdo causas ja documentadas de
radiculopatia sacral, dor lombar ¢ de outras sindromes
radiculares em membros inferiores, como também de quei-
xas genito-urindrias e, nem sempre estao presente nos di-
agnosticos diferenciais. Na maioria das vezes o diagndsti-
co mais pensado ¢ o de patologias degenerativas da re-
gido lombossacral, como as protusdes discais, ficando o
cisto de Tarlov como achado. O cisto de Tarlov ¢ uma
patologia pouco conhecida, sua etiopatogenia, como tam-
bém, as condutas terapéuticas sdo discutidas. Mas a pre-
senca de um cisto de Tarlov pode produzir uma radiculo-
patia que na vigéncia de sinais e sintomas merece uma
propedéutica. O melhor exame de neuroimagem para diag-
nostico de cisto de Tarlov ¢ ressonancia magnética de
coluna lombossacra. O tratamento pode ser clinico e/ou
cirurgico, que dependera da localizagao, do tamanho e das
repercussoes locais do cisto. O tratamento clinico baseia-
se em fisioterapia, uso de antiinflamatdrios, miorrelaxentes
e, o cirurgico na laminectomia sacral com exérese do cisto.
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