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Cisto 0sseo aneurismatico da fossa média do osso temporal

Aeurysmatic bone cyst of the middle fossa of the temporal bone
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INTRODUCAO

fossa média do osso temporal pode ser

dividida em porcdes medial e lateral,

cada uma contendo muitos nervos, vasos e
estruturas cranianas cruciais para sua funcdo. A anatomia
complexa dessa regido torna dificil a passagem dos
cirurgides, mas também fornece acesso a vérias dreas do
cérebro para uma variedade de procedimentos. '

Cada parte da fossa média craniana consiste dos
ossos temporal e esfenoide, e suporta os lobos temporais
dos hemisférios cerebrais. E limitada anteriormente pelas
asas menor e maior do osso esfenoide, lateralmente
pela parte escamosa do osso temporal e asa maior do
esfenoide e medialmente pelo tubérculo da asa tircica,
incluindo o sulco carotideo, sela tircica e dorso da sela,
o limite posterior é formado pela superficie anterior da
parte petrosa do osso temporal.?

Os cistos dsseos aneurismdticos s@o lesdes dsseas
expansivas, liticas e ndo neopldsicas que consistem em
moltiplas cavidades cisticas contendo sangue. E entidade
rara, sdo vistos com mais frequéncia em vértebras e
ossos chatos, e menos comumente na didfise de ossos
longos.* SGo lesdes geralmente solitdrias e representam
9% dos tumores sseos benignos. Primariamente ocorrem
em individuos menores de 20 anos; entretanto, podem
ocorrer em qualquer idade.’

Quando o cisto é pequeno, muitas vezes passa
despercebido, mas sdo capazes de crescer rapidamente
e enfraquecer o osso associado, levando & fraturas
patolégicas que podem ser sinal de apresentacdo precoce
do cisto dsseo aneurismdtico.* O rdpido crescimento e
expansdo estdo associados & dor. Bem como déficits
neuroldgicos devido & compressdo do tecido adjacente.”

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de cisto
4sseo aneurismdtico da fossa média do osso temporal.

RELATO DE CASO

Homem de 32 anos, oriundo do Paquistdo,
apresentou-se com histéria de cefaleia e zumbido &

esquerda, sem outras comorbidades. Ao exame fisico
tinha diminuicdo da audicéo & esquerda e audiometria
revelou hipoacusia. Tomografia de osso temporal
e ressondncia magnética de crénio com gadolinio
revelaram tumor sélido cistico intradsseo na fossa média
& esquerda (Figura 1). Foi submetido a microcirurgia
com abordagem pterional & esquerda com peeling da
fossa média. Foi ressecada a parte sélida e amolecida
do tumor néo sendo retirada a totalidade das cavidades
cisticas pelo fato da porcéo petrosa da artéria cardtida
interna estar envolvida no tumor (Figura 2). Paciente
evoluiu bem e segue em acompanhamento nos Gltimos 8
anos sem crescimento da lesdo remanescente.

FIGURA 1 — Ressonéncia magnética de crénio em T2 evidenciando,
na seta vermelha, cisto ésseo na base do cranio da fossa
média esquerda.

FIGURA 2 — Imagem evidenciando com Doppler intfraoperatério a porcéo
petrosa da artéria carétida interna no interior do cisto (seta).
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DISCUSSAO

Diagnosticar cisto 6sseo aneurismdtico pode ser
desafiador. Com efeito, devido & sua raridade, muitos
médicos desconhecem ou estGo mal informados
sobre a doenca.® Os estudos de imagem sdo muito
importantes para o diagnéstico e para a tomada de
decisdes terapéuticas. Tomografia computadorizada e
ressondncia magnética sdo as modalidades mais comuns
usadas para diagnosticd-los. A ressonéncia cria imagens
dos tecidos moles do cérebro, e a tomografia visualiza
melhor o osso e avalia sangramento e inchaco onde
aparecem como lesdes agressivas, expansivas e liticas
em “casca de ovo”.?

A radiografia simples de cranio pode mostrar a
chamada lesdo osteolitica expansivel do tipo “bolha
de sabé&o",7 descrita por varios autores.* A tomografia
mostra mais detalhes sobre a relacdo entre osso normal
e lesdes, e também pode demonstrar lesdo éssea
expansiva multiloculada invadindo as tdbuas interna e
externa do crénio.”

A imagem tomogrdfica pode mostrar nivel fluido-
fluido de diferentes atenuacdes e ressondncia nivel fluido-
fluido caracteristico de diferentes intensidades de sinal. O
realce de contraste na cdpsula periférica e a septacdo
interna sdo detectados nas imagens ponderadas em T1
com realce.® Os cistos ésseos aneurismdticos da calvaria
geralmente produzem balonismo simétrico das tdbuas
interna e externa do osso. Além disso, a presenca de niveis
liquido-liquido dentro de leséo éssea é sinal inespecifico
por si s6. Indica o assentamento de hemoderivados
dentro de cistos causados por hemorragia prévia. Porém,
quando associado a outros sinais, é bom indicador
prognéstico.

A variabilidade nas intensidades de sinal pode ser
decorrente de hemorragia intracistica de idade varidvel.
Isso resultard na degradacéo dos produtos sanguineos
em vdrios estdgios em diferentes cistos e, portanto, na
variabilidade das intensidades de sinal. A presenca de
pequenas projecdes cisticas de cistos maiores rotulados
como “diverticulos” foi relatada anteriormente em outras
partes do cisto corporal.*

A porcéo dependente do liquido apresenta baixo
sinal na imagem gradiente eco, devido & hemorragia
n&o coagulada, sendo este importante achado do cisto.
No entanto, ndo s&o caracteristicos e podem ser vistos
em osteossarcomas telangiectdsicos, tumores de células
gigantes, cistos &ésseos aneurismdticos secunddrios e
cistos 4sseos simples combinados com fratura. Dessa
forma, é necessdria a confirmacédo patolégica. A bidpsia
por agulha fina é insuficiente e a bidpsia excisional
cirirgica é obrigatéria. O exame patoldgico revela
tecidos hemorrdgicos tipicos divididos com septos
fibrosos compreendendo células fusiformes, algumas
células gigantes e células inflamatdrias.®

E importante destacar que a imagem radiogrdfica,
com ou sem angiografia do cisto ésseo craniofacial,
é o primeiro passo na investigacdo diagndstica pré-
operatéria e pode ajudar a orientar o manejo em relacdo
& embolizacdo pré-operatéria e abordagem cirdrgica.’

Quanto ao tratamento, os cistos dsseos aneurismdticos

sdo tratados com excisdo, curetagem, radiacdo e enxerto
Ssseo por cirurgides ortopédicos e neurocirurgides.® A
excisdo cirdrgica completa da massa é o de escolha
devido a alta taxa de recorréncia de até 59%. A prépria
massa é tumor altamente vascularizado e passivel de
sangramento durante a operacdo. Assim, a embolizacdo
endovascular é utilizada como suporte adicional
durante a remocdo completa da massa e angiografia
pré-operatéria pode revelar a vascularizacdo e estado
hemodinamico do tumor.®

Recentemente, denosumabe tem sido usado para
lesdes na coluna ou pelve para inibir a reabsorcdo
4ssea, quando o cisto dsseo ndo pode ser tratado
cirurgicamente. Embora a resseccdo seja tipicamente
curativa, hd taxa de recorréncia de 10-50%.°

Também, outros pesquisadores demonstraram a
eficdcia da embolizacdo endovascular com N-2-butil
cianoacrilato. Eles registraram 55 casos de cistos dsseos
aneurismdticos de extremidade em que 94% dos casos
foram tratados com esse método, sem recorréncia
durante 1-5 anos de acompanhamento. No entanto, ndo
h& relatos de embolizacdo envolvendo o cranio como
onica modalidade de tratamento. Segundo a literatura,
existe risco pronunciado de reincidéncias.>®

Como mensagem final, o cisto sseo aneurismético da
fossa temporal é condicéo rara que deve ser considerada
no diagnéstico diferencial de lesdes vasculares ésseas.
Estudos de imagem auxiliam na visualizacdo e suspeita
do cisto, porém, o diagnéstico definitivo é feito por
biépsia do tecido. Embora o tratamento mais utilizado é
a excisdo cirirgica, outras modalidades terapéuticas tém
sido foco de discuss@o entre cirurgides e neurologistas.
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