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Cisto 6sseo aneurismatico de segunda vértebra cervical

Aneurysmatic bone cyst of the second cervical vertebra

Francisco Luiz Souza Braga'® Guilherme Nobre Nogueira'*» Rafaela Fernandes
Gongalves'*3*® Flamarion dos Santos Batista®® Pedro Henrique de Almeida®> Rafael
Fernandes Romani*® César Monte Serrat Titton>® Leticia Elizabeth Augustin Czeczko
Rutz*® Vinicius Ferreira Caron®® Gustavo Rassier Isolan’*?

PALAVRAS-CHAVE: Cisto ésseo. Aneurisma ésseo. Vértebra cervical.
KEYWORDS: Bone cyst. Bone aneurysm. Cervical vertebra

INTRODUCAO

cisto 6sseo aneurismdtico consiste em lesdo

6ssea, sem origem definida, altamente

vascularizada, e estd relacionada com
1,4% dos tumores primdrios de osso. Sua origem ndo
¢ definida, mas é possivel ocorrer devido a distirbio
hemodinémico do osso decorrente de oclusdo venosa
ou desvio arteriovenoso. Afeta principalmente os ossos
longos, como o fémur e coluna vertebral.! Consiste
em acimulo de sangue nos espacos infradsseos, com
mistura do tecido fibroso celular e trabéculas de osso
medular, tendo aparéncia a tecido esponjoso.” O termo
aneurismdtico descreve seu principal comportamento
expansivo, levando & reabsorcdo do osso esponjoso e
expansdo da cortical ésseq, causando sua aparéncia
especifica.?

A segunda vértebra cervical, C2, é essencial para
a rotacdo da cabeca, permitindo girar o atlas a partir
de suas faces articulares superiores. O “dente do dxis”
- projecdo do seu corpo para cima - é sua principal
caracteristica, mantido pelo ligamento transverso do atlas
que se estende entre o dente e a medula espinhal. Seu
processo espinhoso também é Unico, tendo caracteristica
bifida, podendo ser palpado posteriormente no dorso
do pescoco. O odontoide, como é conhecida a segunda
vértebra cervical, tem papel primordial na estabilidade
craniocervical.
O objetivo deste trabalho foi relatar caso atipico de

cisto ésseo aneurismdtico do corpo de C2.

RELATO DO CASO

Paciente de 41 anos apresenta-se com queixa de dor
cervical alta sem outros sintomas. Sua histéria médica
pregressa e exame fisico estavam dentro da normalidade.
Contudo, exames de imagem (Figura) revelavam lesdo
cistica no corpo do processo odontoide, sugerindo cisto
ésseo aneurismdtico. Estudo radiolégico funcional de
juncdo craniocervical ndo revelou instabilidade. Ele
foi submetido & abordagem transcervical extrafaringea
para remocdo/biépsia da lesdo. Durante a operacdo

Conln

1

foi ressecado o componente tumoral dentro do cisto
4sseo e a cavidade foi drilada e preenchida amplamente
e impactada com fragmentos ésseos. Paciente evolui
com paresia transitéria do nervo hipoglosso do lado da
abordagem e estd em acompanhamento ambulatorial hé
alguns anos.

FIGURA — Ressondncia magnética sagital em T2 evidenciando: A)

lesdo hiperintensa no corpo de C2; B) pés-operatério
com osso no interior do cisto

DISCUSSAO

Cistos ésseos aneurismdticos de coluna cervical

Eles quando relacionados & coluna afetam,
normalmente, a parte sua posterior; a regido cervical é
acometida em até 41% dos casos, a tordcica até 30% e
a lombar em 45%.°

Os sintomas sdo relacionados com a regido
da medula acometida, causando dor e sintomas
neurolégicos devido a compressdo da medula espinhal
e de nervos; também, pode haver relacdo com escoliose
devido & lombalgia e espasmos musculares.*

Quando relacionados com as vértebras cervicais,
habitualmente envolvem a regido do arco posterior e
pediculos que acabam comprimindo a medula espinhal
e a raiz dos nervos consequente & expansdo cortical e
degeneracdo 6ssea.’

Estudo com 3 pacientes acometidos de cisto dsseo
aneurismdtico de C2, eram eles no arco posterior, todos
em mulheres com idade variando de 6-13 anos; as
principais queixas eram diminuicdo da mobilidade do
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pescoco, deformacdo da porcéo cervical da coluna e
dor de 3 meses na cervical associada ao crescimento
do volume.®

Pesquisa publicada em revista de neurocirurgia
pedidtrica realizou revisdo relacionada com cisto sseo
aneurismdtico da regido cervical e analisou 71 casos;
constatou que a vértebra mais envolvida foi C2 em
34,28%, com o local vertebral mais afetado a massa
lateral.®

Critérios de instabilidade da junc@o craniocervical

A juncdo craniocervical, como o nome diz, é a regido
onde o osso occipital se relaciona com as primeiras
vértebras cervicais, C1 e C2 (atlas e dxis, respectivamente);
devido a localizacdo, hd intrinseca relacdo com a medula
proximal cervical, cerebelo e tronco cerebral. Essa juncdo
é responsavel por 60% da rotacdo no plano axial e 40%
da flexdo e extensdo do pescoco. E estabilizado pela
presenca do ligamento transverso.

Suaspossiveis variacdes anatémicas ou malformacdes
congénitas tém relacdo com o desenvolvimento
embriondrio durante a neurulacdo e, também, com
o desenvolvimento apds alguns anos. Podem estar
envolvidas as préprias malformacdes congénitas, mas
também, sobrecarga articular devida a deformidades
esqueléticas, como subluxacdo atlantoaxial ou sua
degeneracdo articular, as quais apresentam sinfomas
como cefaleia cervicogénica, parestesias dos membros
superiores, neuralgia do trigémio, ataxia e perda da
forca dos membros.

Fisiopatologia, clinica e diagnéstico

S&o lesdes benignas e classificadas como tipo 1,
2 e 3 (latente, ativa e agressiva) além de primdrias,
relacionadas com outras lesdes, e secunddrias, quando
associadas com células gigantes, hemangiomas e
osteoblastomas.”

De acordo com Llichtenstein, o cisto dsseo
aneurismdtico é lesGo que ocorre como reacdo de um
distérbio vascular no osso, levando & pressdo maior
e consequentemente distensdo do osso. Enquanto
para Biesecker et al.® os cistos sGo consequéncia de
degeneracdo vascular devido a lesdes comuns; porém,
isso s6 se aplicaria para lesdes secunddrias. Um fator
relacionado & etiologia do trauma também foi levantado,
mas inconclusivo.?

Os sintomas se manifestam com o crescimento da
lesGo, pois ird causar compressdo de estruturas nervosas,
e principalmente dor local, paresias, paraplegia e
surgimento de fraturas patolégicas.’

Além disso, podem variar, indo desde deformacéo
do local, limitacdo do movimento, rigidez muscular,
torcicolo (na regido cervical), até calor na regido.’ Em
relacdo & coluna, na regido posterior da vértebra, é
possivel palpar massa consistente.’

Devido & localizacdo, os sintomas podem irradiar
para outros lugares, como em caso relatando fraqueza
moderada dos misculos da regido peitoral, como serrétil
anterior, peitoral maior e deltoide, e reflexos reduzidos
do biceps e braquiorradial 41°

Estudo radiografico mostra aspecto de “sopro para

fora” do contorno do osso afetado, devido & reabsorcéo
endosteal das corticais dsseas, além de apresentarem
margens policfsﬁcos, espacos, confrastes, septacdes
internas e projecées em forma de diverticulo na parede
do cisto.! As ressondncias magnéticas com contraste
também sdo usadas para determinar a extensdo de
lesGo nos tecidos méveis, pois evidencia a presenca
dos niveis liquidos no interior dos cistos, com aparéncia
ndo homogénea e caracteristica de septos, dados esse
usados para diferenciar de outras doencas."

Abidpsia é essencial, porém deve haver cuidado para
ndo conter tecido hemorrdgico? podem ser encontrados
fibroblastos, células gigantes multinucleadas, vasos
capilares, granulos de hemossiderina e osso trabecular
imaturo. A bidpsia mais utilizada deve ser aberta com
curetagem.®

Tratamento

Ele é variado e controverso, apesar de por muito
tempo ter sido cirdrgico; porém, hd risco e causar
instabilidade, sendo arriscado principalmente para
criancas. Portanto, outros métodos sdo utilizados, como
injetar calcitonina e metilprednisolona visando diminuir a
atividade dos osteoblastos e fibroblastos respectivamente,
ou a curetagem da lesdo através de enxerto dsseo,
além de radioterapia que ja foi utilizado no passado,
mas ndo mais indicado, Também estd sendo utilizada
a embolizaco pré-operatéria com molas cirdrgicas,
visando obstruir as artérias que irrigam o cisto e facilitar
a técnica operatdria, a criocirurgia e injecdo percutdnea
de Ethibloc guiada por ultrassonografia, induzindo nova
formacdo éssea.'”
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