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Subependimoma: Uma Causa Rara de Hipertensão Intracraniana 
Subependymoma: A Rare Cause of Intracranial Hypertension
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Os subependimomas são tumores relativamente raros, in-
dolentes e benignos do sistema nervoso central (SNC) que sur-
gem tipicamente nos espaços ventriculares.1 Histologicamente 
são categorizados como tumores de Grau I da Organização 
Mundial da Saúde, aparecendo como aglomerados de células 
embebidas em uma matriz fibrilar hipocelular.2 A cirurgia é o 
tratamento de eleição na maioria dos casos sintomáticos, com 
baixas taxas de recorrência.1,2 

Os autores apresentam o caso de um homem de 21 anos, 
admitido no serviço de urgência por quadro com 1 semana 
de evolução de cefaleias, acufenos, otalgia bilateral, náuseas 
e vómitos com agravamento progressivo. À admissão escala 
de coma de Glasgow 15, apirético, sem défices neurológicos 
focais. Analiticamente sem alterações de relevo. Tomografia 
computorizada (TC) crânio-encefálica (CE) a revelar lesão in-
tra-axial temporal direita com componente quístico volumo-
so, com marcado efeito de massa no parênquima adjacente e 
desvio da linha média (LM) de cerca de 1,2 cm. TC toraco-ab-
domino-pélvico sem lesões expansivas e anticorpo VIH nega-
tivo. Realizada craniotomia com drenagem urgente do quisto 
e exérese de lesão, sem intercorrências. Realizou TC CE após, 
com resolução do desvio da LM e do componente quístico da 
lesão removida, sem complicações da loca cirúrgica e sem 
edema. Resultado anatomopatológico compatível com sube-
pendimoma.

Assim, os autores concluem que, apesar de ser uma neo-
plasia rara do SNC, é uma situação que deve ser levada em 
consideração no estabelecimento do diagnóstico diferencial 
em doentes com sinais e sintomas de hipertensão intracrania-
na, principalmente em adultos jovens. 
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Figura 1: TC CE a revelar lesão intra-axial temporal direita com 
componente quístico volumoso e marcado efeito de massa e 
desvio da linha média de cerca de 1,2 cm.  

Figura 2: TC CE após resolução cirúrgica a comprovar resolu-
ção do desvio da LM e do componente quístico da lesão remo-
vida, sem complicações da loca cirúrgica e sem edema.  
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