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INTRODUÇÃO

O cisto ósseo aneurismático consiste em lesão 
óssea, sem origem definida, altamente 
vascularizada, e está relacionada com 

1,4% dos tumores primários de osso. Sua origem não 
é definida, mas é possível ocorrer devido a distúrbio 
hemodinâmico do osso decorrente de oclusão venosa 
ou desvio arteriovenoso. Afeta principalmente os ossos 
longos, como o fêmur e coluna vertebral.1 Consiste 
em acúmulo de sangue nos espaços intraósseos, com 
mistura do tecido fibroso celular e trabéculas de osso 
medular, tendo aparência a tecido esponjoso.1 O termo 
aneurismático descreve seu principal comportamento 
expansivo, levando à reabsorção do osso esponjoso e 
expansão da cortical óssea, causando sua aparência 
específica.2

A segunda vértebra cervical, C2, é essencial para 
a rotação da cabeça, permitindo girar o atlas a partir 
de suas faces articulares superiores. O “dente do áxis” 
- projeção do seu corpo para cima - é sua principal 
característica, mantido pelo ligamento transverso do atlas 
que se estende entre o dente e a medula espinhal. Seu 
processo espinhoso também é único, tendo característica 
bífida, podendo ser palpado posteriormente no dorso 
do pescoço. O odontoide, como é conhecida a segunda 
vértebra cervical, tem papel primordial na estabilidade 
craniocervical.

O objetivo deste trabalho foi relatar caso atípico de 
cisto ósseo aneurismático do corpo de C2. 

RELATO DO CASO
Paciente de 41 anos apresenta-se com queixa de dor 

cervical alta sem outros sintomas. Sua história médica 
pregressa e exame físico estavam dentro da normalidade. 
Contudo, exames de imagem (Figura) revelavam lesão 
cística no corpo do processo odontoide, sugerindo cisto 
ósseo aneurismático. Estudo radiológico funcional de 
junção craniocervical não revelou instabilidade.  Ele 
foi submetido à abordagem transcervical extrafaríngea 
para remoção/biópsia da lesão. Durante a operação 

foi ressecado o componente tumoral dentro do cisto 
ósseo e a cavidade foi drilada e preenchida amplamente 
e impactada com fragmentos ósseos. Paciente evolui 
com paresia transitória do nervo hipoglosso do lado da 
abordagem e está em acompanhamento ambulatorial há 
alguns anos. 

FIGURA — Ressonância magnética sagital em T2 evidenciando: A) 
lesão hiperintensa no corpo de C2; B) pós-operatório 
com osso no interior do cisto 

DISCUSSÃO
Cistos ósseos aneurismáticos de coluna cervical
Eles quando relacionados à coluna afetam, 

normalmente, a parte sua posterior; a região cervical é 
acometida em até 41% dos casos, a torácica até 30% e 
a lombar em 45%.3 

Os sintomas são relacionados com a região 
da medula acometida, causando dor e sintomas 
neurológicos devido a compressão da medula espinhal 
e de nervos; também, pode haver relação com escoliose 
devido à lombalgia e espasmos musculares.4 

Quando relacionados com as vértebras cervicais, 
habitualmente envolvem a região do arco posterior e 
pedículos que acabam comprimindo a medula espinhal 
e a raiz dos nervos consequente à expansão cortical e 
degeneração óssea.5

Estudo com 3 pacientes acometidos de cisto ósseo 
aneurismático de C2, eram eles no arco posterior, todos 
em mulheres com idade variando de 6-13 anos; as 
principais queixas eram diminuição da mobilidade do 
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pescoço, deformação da porção cervical da coluna e 
dor de 3 meses na cervical associada ao crescimento 
do volume.5

Pesquisa publicada em revista de neurocirurgia 
pediátrica realizou revisão relacionada com cisto ósseo 
aneurismático da região 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.6

Critérios de instabilidade da junção craniocervical
A junção craniocervical, como o nome diz, é a região 

onde o osso occipital se relaciona com as primeiras 
vértebras cervicais, C1 e C2 (atlas e áxis, respectivamente); 
devido à localização, há intrínseca relação com a medula 
proximal cervical, cerebelo e tronco cerebral. Essa junção 
é responsável por 60% da rotação no plano axial e 40% 
da flexão e extensão do pescoço. É estabilizado pela 
presença do ligamento transverso.

Suas possíveis variações anatômicas ou malformações 
congênitas têm relação com o desenvolvimento 
embrionário durante a neurulação e, também, com 
o desenvolvimento após alguns anos. Podem estar 
envolvidas as próprias malformações congênitas, mas 
também, sobrecarga articular devida a deformidades 
esqueléticas, como subluxação atlantoaxial ou sua 
degeneração articular, as quais apresentam sintomas 
como cefaleia cervicogênica, parestesias dos membros 
superiores, neuralgia do trigêmio, ataxia e perda da 
força dos membros.

Fisiopatologia, clínica e diagnóstico
São lesões benignas e classificadas como tipo 1, 

2 e 3 (latente, ativa e agressiva) além de primárias, 
relacionadas com outras lesões, e secundárias, quando 
associadas com células gigantes, hemangiomas e 
osteoblastomas.7

De acordo com Lichtenstein, o cisto ósseo 
aneurismático é lesão que ocorre como reação de um 
distúrbio vascular no osso, levando à pressão maior 
e consequentemente distensão do osso. Enquanto 
para Biesecker et al.8 os cistos são consequência de 
degeneração vascular devido a lesões comuns; porém, 
isso só se aplicaria para lesões secundárias. Um fator 
relacionado à etiologia do trauma também foi levantado, 
mas inconclusivo.3

Os sintomas se manifestam com o crescimento da 
lesão, pois irá causar compressão de estruturas nervosas, 
e principalmente dor local, paresias, paraplegia e 
surgimento de fraturas patológicas.1

Além disso, podem variar, indo desde deformação 
do local, limitação do movimento, rigidez muscular, 
torcicolo (na região cervical), até calor na região.5 Em 
relação à coluna, na região posterior da vértebra, é 
possível palpar massa consistente.9 

Devido à localização, os sintomas podem irradiar 
para outros lugares, como em caso relatando fraqueza 
moderada dos músculos da região peitoral, como serrátil 
anterior, peitoral maior e deltoide, e reflexos reduzidos 
do bíceps e braquiorradial.6,10

Estudo radiográfico mostra aspecto de “sopro para 

fora” do contorno do osso afetado, devido á reabsorção 
endosteal das corticais ósseas, além de apresentarem 
margens policísticas, espaços, contrastes, septações 
internas e projeções em forma de divertículo na parede 
do cisto.1 As ressonâncias magnéticas com contraste 
também são usadas para determinar a extensão de 
lesão nos tecidos móveis, pois evidencia a presença 
dos níveis líquidos no interior dos cistos, com aparência 
não homogênea e característica de septos, dados esse 
usados para diferenciar de outras doenças.11

A biópsia é essencial, porém deve haver cuidado para 
não conter tecido hemorrágico2; podem ser encontrados 
fibroblastos, células gigantes multinucleadas, vasos 
capilares, grânulos de hemossiderina e osso trabecular 
imaturo. A biópsia mais utilizada deve ser aberta com 
curetagem.3

Tratamento
Ele é variado e controverso, apesar de por muito 

tempo ter sido cirúrgico; porém, há risco e causar 
instabilidade, sendo arriscado principalmente para 
crianças. Portanto, outros métodos são utilizados, como 
injetar calcitonina e metilprednisolona visando diminuir a 
atividade dos osteoblastos e fibroblastos respectivamente, 
ou a curetagem da lesão através de enxerto ósseo, 
além de radioterapia que já foi utilizado no passado, 
mas não mais indicado, Também está sendo utilizada 
a embolização pré-operatória com molas cirúrgicas, 
visando obstruir as artérias que irrigam o cisto e facilitar 
a técnica operatória, a criocirurgia e injeção percutânea 
de Ethibloc guiada por ultrassonografia, induzindo nova 
formação óssea.1,5
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