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Resumo

O Cisto de Tarlov se trata de uma doenga rara, majoritariamente assintomatica, e quando sintomética, é responsavel
por causar dores neuropaticas, consequente da compressdo nervosa. O cisto é mais comumente localizado em regido
sacral, entretanto seus sintomas ndo correspondem a sua origem, causando dessa forma certa descrenca e disparidade
entre os profissionais, e por anos certa negligéncia perante os pacientes portadores da doenca. Outro fator que
dificultou ainda mais o suporte a esses individuos é a escassez de médicos estudiosos na area, bem como a falta de
consenso sobre a conduta terapéutica adequada. O objetivo deste artigo é apresentar um relato de caso de uma
paciente com a doenca e analisar bibliograficamente o assunto, tendo como finalidade contribuir com o arsenal teérico
da doenca. Estdo presentes nesse estudo ainda a histdria da descoberta do cisto, localizacdo, sintomatologia, causas e
tratamentos existentes. A paciente em questdo foi incluida na pesquisa por portar os sintomas e diagndstico do Cisto
de Tarlov e seu relato de caso foi coletado através de uma entrevista presencial, foram excluidos do estudo pacientes
que ndo apresentaram sintomas, nem traumas pregressos na regido do quadril. Ao final desse artigo concluiu-se que
assim como a paciente em questdo, ha muitos casos em que pacientes buscam uma cura e encontram apenas um alivio
temporario da dor, sem uma cura definitiva e demonstrou-se o qudo necessario é a continuidade de pesquisas e
atualizacdes dos profissionais e estudantes na area.
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Abstract

Tarlov's Cyst is a rare, mostly asymptomatic disease, and when symptomatic, it is responsible for causing neuropathic
pain, resulting from nerve compression. The cyst is most commonly located in the sacral region, but its symptoms do
not correspond to its origin, thus causing a certain disbelief and disparity among professionals, and for years a certain
negligence towards patients with the disease. Another factor that has made the support of these individuals even more
difficult is the scarcity of medical scholars in the area, as well as the lack of consensus on the appropriate therapeutic
conduct. The objective of this article is to present a case report of a patient with the disease and to analyze the
bibliography, with the purpose of contributing to the theoretical arsenal of the disease. Also present in this study are
the history of the discovery of the cyst, its location, symptoms, causes, and existing treatments. The patient in question
was included in the research because she had symptoms and a diagnosis of Tarlov's Cyst, and her case report was
collected through a face-to-face interview. At the end of this article it was concluded that just like the patient in
question, there are many cases in which patients seek a cure and find only temporary relief from pain, without a
definitive cure, and it was shown how necessary it is to continue research and updates for professionals and students
in the area.

Keywords: Tarlov's Cyst; Sacral Cyst; Sacrum; Perineural Cyst; Sciatic nerve.
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Resumen

El quiste de Tarlov es una enfermedad rara, casi siempre asintomatica, y cuando es sintomatica, es responsable de
causar dolor neuropatico resultante de la compresion del nervio. El quiste se localiza con mayor frecuencia en la
region sacra, sin embargo sus sintomas no se corresponden con su origen, lo que ha provocado cierta incredulidad y
disparidad entre los profesionales, y durante afios una cierta negligencia hacia los pacientes con la enfermedad. Otro
factor que ha dificultado aln més el apoyo a estas personas es la escasez de médicos especialistas en la materia, asi
como la falta de consenso sobre la conducta terapéutica adecuada. El objetivo de este articulo es presentar el informe
de un caso de un paciente con la enfermedad y analizar bibliograficamente el tema, con el fin de contribuir al arsenal
tedrico de la enfermedad. Este estudio también presenta la historia del descubrimiento del quiste, la localizacién, los
sintomas, las causas y los tratamientos existentes. La paciente en cuestion se incluyd en la investigacion porque
presentaba sintomas y un diagnostico de quiste de Tarlov, y el informe de su caso se recogié mediante una entrevista
cara a cara. Al final de este articulo, se concluy6 que, al igual que el paciente en cuestion, hay muchos casos en los
que los pacientes buscan una cura y s6lo encuentran un alivio temporal del dolor, sin una cura definitiva, y se
demostré lo necesario que es continuar con las investigaciones y actualizaciones para los profesionales y estudiantes
del area.

Palabras clave: Quiste de Tarlov; Quiste Sacral; Quiste Perineural; Nervio ciatico.

1. Introducéo

Os cistos de tarlov sdo cistos de raiz nervosa encontrados mais frequentemente ao nivel da coluna lombar e sacral, e
que surgem entre as camadas de cobertura do perineo perto do ganglio da raiz dorsal, sdo raros e a maioria deles séo
assintomaticos. Alguns desses cistos podem exercer pressdo sobre nervos resultando em uma radiculopatia lombossacral.
Radiculopatia lombossacral é o termo clinico utilizado para descrever um conjunto de sintomas que ocorrem secundariamente
a ciclos mecanicos e/ou inflamatérios que comprometem pelo menos uma das raizes nervosas lombossacrais. Os sintomas que
0s pacientes podem apresentar sdo: dor irradiada, dorméncia/formigamento, fraqueza e anormalidades da marcha em um
espectro de gravidade (Choi et al., 2022). Até hoje ainda ndo ha consenso sobre as opgdes terapéuticas apropriadas para o
diagnéstico do cisto de Tarlov.

Este artigo aborda sobre o cisto de Tarlov, doenga pouco conhecida e muito contestada devido a sua sintomatologia
ser incoerente, e que com o passar dos anos caiu na descrenca, e no esquecimento e deixou de ser estudado na formacdo dos
médicos. Contudo ha relatos de varios casos comprovando a existéncia desse Cisto sacral, por mais estranhos que sejam 0s
sintomas apresentados pelos pacientes e a relacdo dificil de acreditar ser possivel, devido aos conhecimentos dos médicos. A
literatura sobre esse assunto é limitada e € em sua maioria baseada em relatos de casos. Estudos comparando tratamentos
médicos, intervencionistas e cirrgicos sao escassos e discutiveis.

O artigo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente portadora do Cisto de Tarlov e realizar uma reviséo de

literatura dos poucos artigos publicados sobre 0 assunto para inteirar todos sobre o assunto.

2. Metodologia

O relato de caso como estratégia de pesquisa, trata-se de uma forma de diferenciar e demonstrar um interesse proprio
em alguma situacdo, de forma que este possa agregar na educagdo e na ciéncia, ou demonstre potencial para isso. No geral, o
caso delimita-se ao contexto e realidade. Mais comumente, sdo focados em um individuo, sdo esses 0s casos clinicos na
maioria das vezes, apesar de possibilitar a realizacdo de um estudo multiplo, em que mais estudos sdo direcionados
concomitantemente. (Ventura, 2007)

Para a producdo deste artigo, foi obtido o relato de caso de uma paciente com Cisto de Tarlov através de uma
entrevista, onde a mesma apresentou toda a trajetdria desde os sintomas iniciais, consultas, a desconfianca dessa possivel
hipotese diagnostica com sua posterior confirmacdo, até as medidas cabiveis a serem tomadas para reduzir sua sintomatologia.

Além disso, para discussdo do tema, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, a partir das contribuicdes teéricas de

autores como Marcia Cristina Miranda de S& em 2 artigos diferentes publicados nos anos de 2004 e de 2008, o primeiro
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relatando 4 casos de pacientes que possuem o cisto, e 0 segundo abordando a definicdo, etiopatogenia, propedéutica e linhas de
tratamento do cisto. Outra autora utilizada na pesquisa foi Elza Magalh&es publicado em 2004 e relata sobre o tratamento do
cisto com Gabapentina e utiliza casos para provar o tratamento, além do autor Marcelo Ferraz de Campos que publicou um
artigo no ano de 2009, falando sobre o Hemangioma sacral com compressdo radicular. Por fim, também foram analisados
outros documentos e artigos sobre o tema, contribuindo para o referencial tedrico.

Ter a doenga Cisto de Tarlov ainda sem uma cura prevista serviu como critério de inclusdo para desenvolver essa
pesquisa, assim como foram excluidos pacientes com sintomas dispensadores do diagndstico de Cisto de Tarlov ou que ndo
relataram traumas na regido de quadril. A pesquisa apresentada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer
4.314.911, CAAE 35559020.9.0000.5219, assim como foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela

paciente participante e sendo respeitados os principios éticos da Declaragdo de Helsinque.

3. Relato de Caso

Paciente Feminina, 52 anos, relata que em setembro de 2012 comecou a sentir dores, de média intensidade na regido
do coccix que irradiava para a perna esquerda, que melhorava quando em pé e piorava quando ficava muito tempo sentada,
relata ainda que sentia dorméncia nos dedos do pé esquerdo e queimacdo na perna ipsilateral. Paciente possuia um quadro de
lombociatalgia cronica esfor¢o-dependente associada a dor neuropética de dificil controle em regido sacrococcigea. As dores
eram em territério de raizes sacrais e lombar baixa, principalmente do lado esquerdo. O quadro a limitava funcionalmente para
esforcos e isso a tirou completamente de atividades fisicas que antes eram rotina em sua vida, como também de suas atividades
laborais que exigiam posturas e esfor¢os que tambeém a sobrecarregam.

Ela relata que procurou atendimento de um Ortopedista especialista em quadril, devido a dor no coccix, o qual a
recomendou um tratamento com mdltiplas alternativas medicamentosas, psicoldgicas, e varias alternativas fisioterapicas,
porém sempre obteve um resultado frustro. Em seguida procurou atendimento de um neurologista que a encaminhou para um
médico especialista em dor. Apds ter ido em 3 consultas com diferentes médicos, um deles a diagnosticou com Cisto de
Tarlov, mas recomendou que o melhor a ser feito era ndo mexer no Cisto. Contudo algum tempo depois disso suas dores se
intensificaram, o que a impossibilitou de andar, ficar sentada, acabando acamada pelo periodo de um més apds um episddio de
muita dor, sendo posteriormente internada devido a situac&o.

Durante o internamento, optou-se por uma abordagem cirdrgica do cisto, um bloqueio anestésico. Apos sua realizagao
a paciente relata que notou que as dores haviam se intensificado, necessitando de analgesia por opidides, como a morfina; e
apos investigacao constatou-se que a piora do quadro ocorreu devido a uma puncdo do cisto com retirada de 2ml de liquor que
foi realizada durante o procedimento. Com a evolugdo do quadro algico, a paciente foi reavaliada por uma segunda equipe
médica que levantou a hipotese diagnéstica de coccxigonidia, recomendando a permanéncia da paciente em internamento
hospitalar e o uso de analgesia potente.

A paciente ainda conta que posteriormente foi avaliada por um neurologista especializado em dor, que indicou
diversos tratamentos ndo medicamentosos, como agulhamento, liberacdo miofascial e terapia por ondas de choque para alivio
da dor. Entretanto ap6s um més, realizando tais procedimentos os especialistas Ihe apresentaram a conclusdo de que seu quadro
algico era causado pela compressdo nervosa do cisto e que tais procedimentos tinham apenas carater paliativo, a dor
apresentava alivio durante a realizacdo das terapias, porém retornava ap0s cessarem as mesmas.

A paciente relata que agendou uma consulta por telefone com o médico que descreveu pela primeira vez o cisto
sintomatico (tendo em vista que ele pode ser assintomatico). O profissional em questdo, Doutor Donlin Long, associou a
sintomatologia/possivel etiologia do cisto da paciente a um atropelamento que a mesma sofrera em 2007, no qual houve fratura

do cdccix, e essa relagdo posteriormente foi confirmada em sua investigacdo, através da observacdo de discopatias na regido
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lombar e de um importante cisto perirradicular em nivel de vértebras S1-S2-S3 com sinais de compressdo radicular local.
Posteriormente a paciente realizou um procedimento cirtrgico de bloqueio e ficou internada durante trés dias, o profissional
Ihe disse que se a dor cessasse com o procedimento, o cisto seria confirmado como o causador, nesse momento entdo que fora
confirmado o diagndstico de Cisto de Tarlov, pois apds passarem os efeitos anestesioldgicos a dor havia cessado
completamente.

Desde entdo ela continua a realizar esses procedimentos (bloqueios radiculares, aspiracdo cirdrgica do cisto)
periodicamente para amenizar sua dor, contudo sempre com resposta melhor, porém transitoria, com relato de um alivio das
dores e parestesias por um periodo aproximado de 3-4 meses.

A patologia tem evolugdo indeterminada e um prognostico bom na dependéncia constante de terapias alternativas e

cuidados posturais e de esfor¢os.

4. Discussdo

Cisto de Tarlov é uma doenca descoberta em 1938 por Isadore M. Tarlov, ndo sendo possivel na época determinar o
significado clinico desses cistos, apenas foram levantadas hipdteses de que um processo inflamatério nas raizes nervosas
seguido de captacdo de liquidos no espaco perineural poderia ser o fator causal. Em 1948 o Dr. Tarlov acompanhou suas
descobertas e chegou a conclusdo de que esses cistos podem produzir a sindrome ciatica e com isso concluiu que a exploracéo
sacral deveria ser considerada, quando as causas ciaticas foram cirurgicamente excluidas nos pacientes. (Tarlov Cyst Disease
Foundation, 2013) Desde essa descoberta, o cisto de Tarlov passou a ser estudado na formagéo de neurologistas. Contudo
gradativamente, devido a seus comportamentos andmalos nos sintomas, a doenca caiu na descrenca e no esquecimento. O
ceticismo criou-se, pois, a localizagdo do cisto, e as dores citadas por pacientes ndo faziam sentido para os neurologistas, como
afirma Mércia Miranda de Sa ainda ha contestagdo sobre o Cisto sacral: “O cisto de Tarlov é uma patologia pouco conhecida,
sua etiopatogenia, como também, as condutas terapéuticas sdo discutidas. Mas a presenca de um cisto de Tarlov pode
produzir uma radiculopatia que na vigéncia de sinais e sintomas merece uma propedéutica.” (Sa et al., 2008).

Em 2021 foram publicados 2 estudos diferentes para analisar a prevaléncia do Cisto de Tarlov em uma determinada
populagdo investigada. No primeiro estudo, publicado por Klepinowski, Orbik e Sagan selecionaram 22 estudos radiolégicos
de evidéncia de nivel 3. No total dos estudos 13.266 individuos foram analisados e desses apenas 4,18% (554 casos) possuiam
o0 cisto. Desses poucos, foi confirmada a prevaléncia em mulheres e majoritariamente a sua alocacdo em S2. Vale lembrar
ainda que desses 4,18%, a minoria dos casos é sintomatica, reforgando que apenas pequena parte da populag¢do convive com 0
Cisto de Tarlov. Essa estatistica é ainda mais afunilada quando se leva em consideragdo os casos onde esses Cistos sdo
sintomaticos, demonstrando dessa forma a raridade do caso relatado nesse artigo. (Klepinowski et al., 2021). Ja no outro estudo
publicado por Shoyab, durante 3 anos ele observou pacientes que realizaram Ressonancia Magnética de coluna devido a uma
queixa de lombalgia. Nesse estudo 384 pacientes foram analisados, dos quais apenas 25 possuiam Cisto de Tarlov. (Shoyab,
2021)

Os cistos sdo assintomaticos, porém nos casos conhecidos, todos que foram relatados, sdo sintomaticos e todos
afirmam ter sofrido acidentes, logo relacionaram o cisto se tornar sintomético devido a um trauma, seja por queda, por
atropelamento, ou trauma por parto e diversos fatores onde hd um choque forte da pelve com outra superficie. Marcelo Ferraz
de Campos afirma a existéncias desses tumores benignos como podemos ver em sua afirmacao:

Os hemangiomas, tumores benignos, sdo em sua maior parte assintomaticos e raramente se apresentam com sinais e
sintomas que necessitem de tratamento. A dor decorrente da compressdo de estruturas neuroldgicas, a presenca de sinais

neuroldgicos ou colapso do corpo vertebral indicam a ressecgdo do tumor com preservagdo das raizes nervosas.
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Define-se a dor como uma experiéncia desagradavel, ligada a uma lesdo fisica ou potencial. Essa pode ser dividida em
duas classes, sdo elas as dores do tipo nociceptivas e as do tipo neuropaticas. A primeira trata-se da ativacdo de receptores de
dor, associando ao dano real nos tecidos, enquanto a segunda refere-se a uma disfungéo no sistema nervoso, ou como resultado
de um estimulo atipico da via nociceptiva. A inconcluséo sobre as reais causas da dor neuropatica, influencia diretamente no
insucesso da terapia medicamentosa com a finalidade de alivio, sendo considerado dessa forma um éxito quando esse ocorre
em até 30% (Schestatsky, 2008). A problematica se encontra, no fato da localizacdo do cisto ndo possibilitar que ele afete as
inervacdes diagnosticadas como causa das dores dos pacientes como por exemplo no caso relatado por Marcia e Renato
Miranda de Sa:

Mulher de 38 anos, com queixa de lombociatalgia esquerda. Ao exame fisico encontrava-se ansiosa, com sinal de
Lasegue positivo a 30 graus, paresia grau IV em perna esquerda, hipoestesia em territorio L3 a S4 a esquerda,
disestesia dolorosa; esfincteres normais, reflexos osteotendinosos normais. O estudo radiografico simples e dinamico
de coluna vertebral lombossacra foi normal (Sa & S4a, 2004).

E também por Pradit Chaiyabud e Kitti Suwanpratheepl

Uma mulher de 24 anos apresentada com dor lombar baixa irradiando para a perna esquerda durante quatro anos.
Durante as Gltimas duas semanas, a dor tinha-se tornado intensa e ambas as pernas estavam entorpecidas e fracas. Ela
também sofria de incontinéncia urinéria e constipacdo. Ao exame neuroldgico, houve diminuicéo da sensagdo tanto no
dermatoma S1 como na zona da sela, fraqueza da flex&o plantar de ambos os lados e diminuicdo tom do esfincter anal.
(Chaiyabud & Suwanpratheep, 2006).

Muitos neurologistas e ortopedistas dizem ser impossivel relacionar a dor ao cisto, pois ele se localiza em uma regido
que ndo corresponde a localizacdo da sintomatologia no corpo do paciente. Os médicos descrentes na doenca afirmam que para
gue exista uma dor no dorso pé, como é relatado pelos pacientes o cisto deveria encontrar-se em L5 (quinta vértebra lombar),
contudo o cisto localiza-se em S2 (segunda vértebra sacral), e devido essa sintomatologia é injustificavel.

Os cistos perineurais podem se formar em qualquer seccdo da coluna vertebral. Existe também a possibilidade de
serem desenvolvidos cistos em todas as secgdes da coluna vertebral, incluindo cervical, toracica, lombar, sacral. Outras
patologias e sintomas da coluna vertebral muito estreitamente relacionados, podem ser devido a diverticulo meningea,
meningocele e pseudomeningocele. Ja a gravidade e a localizacdo dos sintomas podem variar como resultado de manobras que
aumentam a pressao intratecal. As causas de formacao dos cistos de Tarlov ainda ndo sdo provadas cientificamente, entretanto,
h& uma série de condi¢Bes que podem criar um aumento da pressdo do fluido espinhal, aumentando o fluxo de liquido
cefalorraquidiano para os cistos e levando-o0s a expandir em tamanho e criar sintomas (Tarlov Cyst Disease Foundation, 2013).

Baker, Wilson e Wakkach (2018), publicaram uma consulta de revisdo de prontuarios de pacientes do sexo feminino,
totalizando 65 pacientes entre 2004 e 2015, como uma tentativa de correlacionar a localiza¢do e o tamanho do cisto, com a sua
sintomatologia. Foi constatado que 73% dos cistos se localizavam de S2 a S3. Os sintomas mais relatados foram dor lombar
(81%), radiculopatia de membros inferiores (75%), dor posicional (62%), urgéncia urinaria (54%) e frequéncia urinaria (48%).
Quando comparadas essas porcentagens de queixas relacionadas a urgéncia urinaria dessas pacientes com a populagdo geral,
percebe-se que sdo maiores nos portadores do Cisto, nos permitindo concluir que essa sintomatologia pode estar relacionada
com a localizagdo S2-S3, que é onde o Cisto é mais comumente encontrado.

Os cistos sintomaticos de Tarlov continuam sendo um diagnostico de exclusdo, pois podem imitar outras etiologias e a
dor nas costas e nas pernas permanece desafiadora para diagnosticar e tratar. Existem varios conceitos errdneos quanto a
importancia dos cistos de Tarlov na dor, bem como crengas persistentes de que esses cistos sdo achados irrelevantes. No
entanto, quando realizada a revisdo de literatura (baseada exclusivamente em séries de casos) observou-se que foi sugerido que
cistos sintomaticos de Tarlov devam ser considerados no diagnostico diferencial, pelos procedimentos percutaneos e cirlrgicos

terem resolucdo parcial ou completa dos sintomas na maioria dos pacientes. Alguns incidentes ou condicBes que
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possam potencialmente transformar os cistos assintomaticos em sintomaticos séo lesdes traumaticas, como quedas, acidentes
automobilisticos, levantamento de peso, parto e epidurais. (Tarlov Cyst Disease Foundation, 2013).

Desde a descoberta em 1938, nunca se chegou a um consenso quanto ao tratamento dos pacientes sintomaticos.
Dentre os tratamentos utilizados, vale citar: 1) Tratamento da dor (especificamente AINEs e esterdides); 2) Drenagem
percutanea de cisto, injecdo percutanea de cola de fibrina; 3) Colocacdo de derivacdo (lombo-peritoneal, cisto-subaracnoide,
cisto-peritoneal) e, 4) Técnicas microcirdrgicas (Medani et al., 2019). A dor pode ser controlada temporariamente por
aspiracdo dos cistos e em seguida injetando cola de fibrina (uma substancia produzida a partir de produtos quimicos
sanguineos envolvidos no mecanismo de coagulacdo) nos cistos. A aspiracdo de Fluido cerebroespinhal e injecdo do processo
de cola de fibrina, teoricamente, é concebido para remover o Liquido liquido cefalorraquidiano (LCR) do cisto, e bloquear a
entrada ou pescoco do cisto com a cola vedante, para evitar o retorno do fluxo de CSF no cisto. Alguns pacientes tém
encontrado alivio imediato ap6s o procedimento, enquanto outros relataram que com o tempo, os intervalos entre um
procedimento e outro aumentaram, demonstrando uma diminuigdo na irritacdo do nervo. Apds o procedimento, ha resultados
de ambos os alivios de curto prazo, bem como o alivio de longo prazo relatados. No entanto, considera-se ser um procedimento
alivio temporario. (Tarlov Cyst Disease Foundation, 2013). Essa dificuldade de se chegar a um consenso apds quase 90 anos,
pode ser justificada por artigos publicados no ano de 2018, um deles foi publicado por Khan, Wilson, Boeris e Nelson (2018),
onde eles abordam os desafios de tratar os Cistos perineurais sintomaticos. Os outros 2 discorrem sobre procedimentos
diferentes para tratamento do Cisto sintomatico, sendo um deles sobre um caso em que o paciente recebe um tratamento
endoscopico percutdneo (Zhang et al., 2018). J& no outro os autores realizaram andlise de 5 pacientes que foram tratados
cirurgicamente por via de infusdo subcuténea, entre 2014 e 2017. (Huang et al., 2018).

Berlin, Khan, Sullivan, Schneider e Walker (2022), relataram um caso em que o exame de imagem foi fundamental
para a decisdo do tipo de intervencdo a ser feito. E importante levar em consideragdo que existem controvérsias no que diz
respeito a realizacdo de exames de imagem antes de ser feita alguma intervengdo para essa lombalgia, toda via o Cisto de
Tarlov pode ser uma rara causa dessa dor lombar, portanto utilizar-se do exame para avaliacdo da possibilidade de existéncia
desse Cisto e sua localizacdo é de extrema importancia, pois dependendo dela, ndo ha a possibilidade de se feita uma excisao
cirtrgica sendo entdo optado por um bloqueio anestésico para aliviar a lombalgia.

Dependendo do caso ndo é possivel a cura total, devido a falta de espago para realizar uma cirurgia de remocéao do
cisto, contudo existem tratamentos que aliviam consideravelmente a dor como enfatizado por Elza Magalhédes (2004): “A dor
neuropatica provocada pelo cisto de Tarlov pode ser controlada de maneira adequada com Gabapentina”. Contudo ela
mesmo afirma que alguns cistos podem gerar dores de dificil controle, como ela diz: “Os cistos Perineurais podem gerar dor
com caracteristicas neuropdticas de dificil controle. Os anticonvulsivantes sdo medicacgdes utilizados para tratamento de
dores com essas Caracteristicas”. Vale citar também um relato de caso publicado em 2018 em que a paciente portadora de
cisto de perineural em regido de C7 refratério ao tratamento medicamentoso, sendo entdo submetida ao bloqueio anestésico de
raiz nervosa, para alivio sintomatoldgico, sem intuito de cura (Lee et al., 2018).

Em 2019 Haouas, Khoulali, En-Nhaili, Johani, Rghioui e Srour realizaram uma analise quanto ao tratamento cirdrgico
do Cisto Sacral. Foram comparados 38 estudos, dentre os quais 32 eram cirdrgicos, contando com 750 pacientes. A melhora
sintomatica foi semelhante nos dois grupos em 83,5%. As complicagdes pds-operatorias foram significativamente maiores no
grupo cirdrgico. As complicacGes graves incluiram 9% de vazamento do LCR, 17% de cidtica transitoria, 11% de disfuncéo
sexual, 5% de infeccGes de feridas e 18% de outros (sangramento venoso, hipotensdo intracraniana transitoria, seroma,
hemorragia cerebelar e prostatite). Dentro do grupo néo cirdrgico, foram observados 3% de vazamento do LCR, 8% de cidtica
transitoria e 3% de outros (meningite asséptica, reacdo alérgica ao selante). A recorréncia dos sintomas foi semelhante nos dois

grupos, 21% cirdrgicos e 20% ndo cirdrgicos. Uma taxa mais alta de recorréncia do cisto foi identificada no grupo néo
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cirrgico a 20% (8% no grupo cirtrgico). Em relagdo a recorréncia do cisto, o grupo cirdrgico apresentou melhores resultados
(Medani et al., 2019).

Em janeiro de 2022 foi publicado por Albayar, Shao, Soriano e Welch um artigo sobre uma possivel cirurgia
inovadora para os casos de Cisto de Tarlov. No artigo, ha o relato de um caso de uma paciente com lombalgia debilitante, com
Cisto localizado em S3. Houve entdo a realizacdo de uma cirurgia assistida por rob6 tendo éxito na excisdo total do Cisto. No
poOs-operatdrio, a paciente teve alivio expressivo da dor, retornando a realizar atividades laborais. A importancia desse artigo se
da pelo fato de ser uma cirurgia minimamente invasiva, que possui uma boa manobrabilidade do instrumento, uma boa

visualizagdo e que surge como alternativa para os casos sintomaticos do Cisto.

5. Conclusédo

O caso descrito é notavel pois ainda se possui pouco material relatando a doenca e neste caso em especifico foram
expostas pela paciente conversas com o Neurocirurgido Donlin Long — médico americano do hospital John Hopkins que dedica
parte de sua vida para pesquisa do Cisto — que demonstraram tamanha dificuldade vivida quando se trata desse tema, pela falta
de referéncias. Atualmente existem apenas 9 médicos no mundo que tratam a doenca, 4 médicos encontram-se nos Estados
Unidos, 1 no Canada, 2 na Franga, 1 na Italia e 1 no Brasil, porém 1 (um) deles, o doutor Donlin Long, que mora nos Estados
Unidos ja esta aposentado. Por esse motivo € valido relatar todo caso possivel para que assim se criem mais estudos que
possam auxiliar os portadores do Cisto de Tarlov, além de que este relato coincide com a sintomatologia presente em outros
relatos comprovando que essa doenca existe e precisa de atengdo e de dedicaclo para que futuramente sejam criados
tratamentos eficazes e permanentes, visando a resolutividade do diagnéstico desses pacientes.

Levando em consideracdo que um médico neurocirurgido reconhecido mundialmente, mesmo apds aposentar-se
continuard tratando algo que muitos desacreditam, por qual motivo esse médico continuaria a trata-lo? Facil, pois o cisto
existe, ele estudou muito sobre e continua tratando entdo qual seria 0 motivo para nés desacreditarmos nessa doenca? Nenhum,
a doenca € real e por mais estranha que seja sua sintomatologia, ha pessoas no mundo que a possuem e necessitam de
profissionais que saibam como maneja-los e ao menos reduzir os sintomas associados.

Por fim podemos concluir que mesmo apds 80 anos da primeira descri¢do do Cisto a neurocirurgia até entdo entende
pouco sobre os cistos de Tarlov e ainda ocorrerdo muitos debates sobre qual a abordagem terapéutica correta para esses Cistos.
Entretanto nota-se também que o que ndo faltam séo tentativas de lidar corretamente com essa doenga, apenas alternativas.
Frente a isso, percebe-se a necessidade da continuacdo dos estudos e pesquisas sobre o tema, a fim de que se encontre um
consenso entre os profissionais em rela¢do ao tratamento eficaz, bem como a importancia da disseminacdo de informaces e
conhecimento sobre a doenga, principalmente entre os futuros médicos e aqueles que buscam atualizagbes na &rea da
neurologia, evitando diagndsticos erréneos e que sintomas passem despercebidos por falta de consciéncia sobre a doenga por

parte dos especialistas.
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