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RESUMO
\ O presente estudo tem o objetivo primario de relatar um caso de cisto 6sseo aneurismatico
Palavras-chave: em coluna dorsal, que foi diagnosticado, tratado e segue em acompanhamento. O objetivo
Cistos Osseos. secundario é compreender como o cisto 6sseo aneurismatico (COA) pode ser identificado e
Coluna Vertebral. . . A . .
Denosumab. tratado de forma efetiva, evitando suas consequéncias. O COA é uma doenca benigna rara,

potencialmente destrutiva devido a sua alta atividade osteoclastica. Acomete majoritariamente
mulheres jovens. Ocorre principalmente na metafise dos 0ssos longos, coluna vertebral, fémur

Keywords: o , . . . .
Bone Cysts. ? tibia. Este é um relato de caso de paciente diagnosticado com COA no Hospital Escola
Denosumab. Alvaro Alvim. Os sintomas sao inespecificos, mas incluem: dor, parestesia, dificuldade de
Spine.

deambulacgao e edema local. O diagnostico € iniciado através de tomografia computadorizada
e/ou ressonancia magnética, o que é confirmado, definitivamente, por meio de biopsia e

estudo histopatoldgico. O tratamento é variavel e depende da localizagdo do COA, da
agressividade e do risco de sangramento. Em casos com risco de recidiva ou casos inoperaveis,
o uso do anticorpo monoclonal Denosumabe é uma 6tima alternativa. O progndstico se
mostra favoravel caso o diagnostico e o tratamento sejam instituidos de maneira precoce.

Recebido em: ABSTRACT
01/10/2023 . L . .
The present study aims primarily to report a case of aneurysmal bone cyst in the dorsal spine,

which was diagnosed, treated, and is currently under follow-up. The secondary objective
Aprovado em:

is to understand how the aneurysmal bone cyst (ABC) can be identified and effectively
02/04/2024

treated, avoiding its consequences. ABC is a rare benign disease, potentially destructive

due to its high osteoclastic activity. It mainly affects young women and occurs primarily in
Publicado em: & Y- y young p 4

th taphysis of long b th ine, fe d tibia. This i t of tient
28,/06,/2024 e metaphysis of long bones, the spine, femur, and tibia. This is a case report of a patien

diagnosed with ABC at the Hospital Escola Alvaro Alvim. Symptoms are nonspecific but
include pain, paresthesia, difficulty in walking, and local edema. Diagnosis begins with
computed tomography and/or magnetic resonance imaging, which is definitively confirmed
through biopsy and histopathological study. Treatment varies depending on the location
of the ABC, its aggressiveness, and the risk of bleeding. In cases with a risk of recurrence
or inoperable cases, the use of the monoclonal antibody Denosumab is an excellent
alternative. The prognosis is favorable if the diagnosis and treatment are initiated early.
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INTRODUCAO

O cisto 6sseo aneurismatico (COA) é defi-
nido como uma lesao benigna rara, com alta capa-
cidade destrutiva devido ao seu crescimento exa-
cerbado, podendo inclusive levar a compressao das
estruturas circundantes, caracterizada pela pre-
senca de hipervascularizacao no tecido 6sseo. Sua
etiologia ainda ¢ indefinida, mas a hipdtese mais
aceita a descreve como um distdrbio hemodinami-
co associado a malformacoes primariamente do
sistema venoso e secundariamente do tecido 6sseo'.

De maneira geral, o COA afeta preferen-
cialmente pessoas jovens, tendo uma incidéncia
significativa em mulheres a partir dos 20 anos e
sendo incomum nos idosos. Ampliando o olhar, per-
cebemos que este representa aproximadamente
9,1% de todos os tumores 6sseos e 1,4% dos tumo-
res O0sseos primarios. Apesar de poder ser encon-
trado em qualquer 0sso, os locais em que essa pa-
tologia normalmente se apresenta sao: metafise de
ossos longos, principalmente nos elementos pos-
teriores da coluna vertebral, no fémur e na tibia'>.

Este € um estudo de relato de caso sobre
cisto 6sseo aneurismatico por meio de analise do
prontuario do paciente, que demonstra sua noto-
riedade pela sua raridade. O levantamento biblio-

grafico ocorreu a partir de buscas nas plataformas
Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciE-
LO), Literatura Latino-Americana e Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS). O estudo foi realizado
em consonancia com as resolugoes para pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Satde. A privacidade e a confidencialidade dos
dados foram garantidas durante todas as etapas
do estudo e este trabalho foi aprovado pelo Co6-
mite de Etica e Pesquisa (CEP), com CAAE de ni-
mero 74799423.6.0000.5244.

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, bran-
co, natural de Campos dos Goytacazes-RJ, deu en-
trada na unidade de emergéncia com quadro de
paraparesia associada a parestesia em ambos os
membros inferiores e dorsalgia com piora pro-
gressiva ha cerca de 30 dias. Utilizou medicamen-
tos analgésicos comuns e nao procurou auxilio
médico durante essa evolucao. Nega comorbida-
des e nao apresenta alteragoes esfincterianas. Ao
exame neurologico: acordado, ltcido e orientado,
com hiperreflexia patelar e aquileu bilateralmente,
forca grau 3 (realiza movimentos contra a gravida-
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Figura 1. Imagens de Ressonancia Magnética da Coluna Toracica do paciente. A) Corte sagital de coluna toracica
evidenciando lesdo hiperintensa em regiao do pediculo de T9 com invasao do canal medular e artefatos metalicos
em T8 e T10 compativel com parafusos pediculares. B) Sequéncia T2 em corte axial com tumoragao em pediculo e

processo transverso de T9 a direita com invasao do canal.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada da Coluna Dorsal revela ressecgao da Lesao e Tumor. A) Resseccao impor-
tante da lesao e partes moles em T9 a direita. B) janela 6ssea com ressecgao satisfatoria do tumor a direita em D9.

de, porém sem resisténcia adicional) em membros
inferiores (MMII), ASIA C (lesao medular incomple-
ta, onde mais da metade dos musculos abaixo do
nivel neurologico afetado, possuem grau de forca
menor do que 3). Realizou Ressonancia Magnéti-
ca (RM) de coluna toracica, que demonstrou lesao
expansiva 6ssea em pediculo direito de T9, com
invasao do canal medular, estendendo-se para
elementos posteriores e parte posterior do corpo
(Figura 1A e 1B). Optado pelo tratamento cirargico
com descompressao do canal medular, com artro-
dese de T8 a T10 e posterior envio do material para
analise histopatologica, obteve-se a confirmacao
da hipotese diagnostica de cisto 6sseo aneurisma-
tico. No segundo momento, foi indicada uma nova
abordagem para ressec¢ao completa da lesao com
corpectomia parcial a direita e manutengao da ar-
trodese (Figura 2A e 2B). Paciente evoluiu de for-
ma satisfatoria, com melhora parcial da forga para
grau 4 (realiza movimentos contra resisténcia ex-
terna moderada e gravidade) e melhora completa
da parestesia.

DISCUSSAO

Os pacientes com COA procuram os servi-
¢os de satde principalmente por um quadro clinico
inespecifico, envolvendo sintomas como: dor, devi-
do a compressao de nervos e possiveis parestesias,
pelo mesmo motivo ou até mesmo, a possibilidade
de lesoes medulares, que podem levar a dificulda-
de e incapacidade de deambulacao como no citado

caso. Fraturas patologicas associadas nao sao raras
e podem acontecer, estando relacionadas ao ede-
ma localizado e potencializando a dor 3.

O diagnostico € iniciado por meio de
pesquisa com exames de imagem. Os exames de
escolha sao a tomografia computadorizada (TC)
e/ou RM. Na TC, o cisto se apresenta com uma
imagem caracteristica, mostrando uma area par-
cialmente cistica dividida por septos. Na RM, a
lesao € classicamente margeada por uma borda
que pode ser completa ou incompleta com baixa
intensidade de sinal. No T1, com uso de contraste,
0 COA adquire um aspecto de “favo de mel”, com
bordas policisticas, demonstrando expansao cor-
tical, espacos cisticos, areas marginais com real-
ce de contraste, septacoes internas e projegoes
em diverticulo da parede cistica. Em T2 o cisto se
apresenta como uma estrutura homogénea com
alta intensidade de sinal que se assemelha a uma
bolha 27,

Devido aos achados clinicos e radiologi-
cos inespecificos, a biopsia a partir de procedi-
mento cirargico é o caminho mais indicado para
esses pacientes. Por um risco aumentado de san-
gramento, a biopsia ambulatorial, por meio de
procedimento pré-operatorio, nao ¢ indicada.
Com a biopsia, ha a confirmacgao do tipo histolo-
gico envolvido na lesdo, e, portanto, ha confirma-
¢ao definitiva da patologia®™3.

A abordagem terapéutica é variavel e de-
pende de fatores clinicos do paciente, como a
topografia da lesao, a agressividade da lesao e o
risco de sangramento. A resseccao cirtrgica da
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lesao é atualmente o tratamento de escolha para
lesoes na coluna vertebral, que vai atuar aliviando
os sintomas de compressao radicular e/ou me-
dular e ainda evitar possiveis deformidades irre-
versiveis. Dentre as técnicas utilizadas, pode-se
fazer: curetagem simples ou realizagao de enxer-
to 6sseo, em que, na maior parte dos casos, ha
a necessidade de fazer a fixacao da coluna para
preservar a estabilidade. Para os pacientes com
alto risco de sangramento, a embolizagao arterial
seletiva pré-cirurgica € ideal para reduzir o tama-
nho do cisto e o sangramento durante a cirurgia e
no pos-operatério® 22,

Ainda falando do tratamento, nos casos em
que os COA estao localizados em regioes de dificil
acesso, o uso do anticorpo monoclonal humano,
que se liga ao receptor ativador do fator nuclear
kB (RANKL), o Denosumabe ¢ utilizado por ter a
capacidade de inibir a ativacao, a diferenciacao
e a migracao dos osteoclastos e dos precursores
dos osteoclastos, desfavorecendo, neste caso, a
reabsorcao o6ssea. Na literatura, hd um consen-
so de que a administragao de 120mg por via sub-
cutanea uma vez por més, durante doze meses
¢ a forma ideal de utilizar o farmaco. Dentre as
principais indicac¢oes, tem-se: recidivas tumorais,
em caso de resseccao incompleta e pode inclusive
ser realizado de forma vitalicia nos casos de COA
inoperaveis e incapacitantes. Além disso, nesses
pacientes, com uso prolongado, espera-se efei-
tos adversos, como: hipocalcemia, dispneia, dor
musculoesquelética, hipofosfatemia, diminuicao
do apetite, osteonecrose de mandibula, artralgia,
dores 6sseas, mialgia, pirexia, nauseas, diarreias,
constipacdes e vomitos. De qualquer forma, mes-
mo com todos esses efeitos adversos, o uso pro-
longado deste farmaco mostra-se benéfico e nao
¢é contraindicado® ™.

Com esse estudo, concluimos que, para os
casos de tumores primarios da coluna vertebral,
como o COA, os exames de imagem, como a TC e/
ou RM com caracteristicas especificas, juntamen-
te com a clinica do paciente, vao indicar a biopsia
incisional ou excisional para defini¢ao diagnosti-
ca e, portanto, melhor tratamento, que na maioria

das vezes € a ressecgao cirargica com margem de
segurangca para evitar recidivas. Ainda concluimos
que, para aqueles casos inoperaveis ou com alta
chance de recidiva, o uso do Denosumabe ¢é a me-
lhor opcao para controle da destruigao éssea.
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