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Resumo

Objetivo: Relatar uma causa rara de compressdo radicular em coluna evidenciando as
complicagbes clinicas bem como a proposta terapéutica. Descri¢do do caso: Idoso com 78 anos,
sem comorbidades, ativo, que desenvolveu um quadro de lombociatalgia bilateral e dificuldade
de marcha. O exame de ressonancia magnética da coluna lombar evidenciou nddulo
intrarraquiano comprimindo o aspecto posterior e lateral esquerdo do saco dural a nivel L4-L5.
Devido a répida piora dos sintomas neuroldgicos, realizou-se laminectomia com excisdo cirdrgica
do nddulo e descompressao da cauda equina. A bidpsia do nddulo evidenciou a presenca de
tecido inflamatdrio. Consideragbes finais: Apesar de ser um acontecimento raro, os cistos
sinoviais lombares podem resultar em compressdo das estruturas medulares. A ressonancia
magnética é o exame de imagem de escolha para diagnostica-los, além de proporcionar a
exclusdo de outras causas. O progndstico é favordvel se a conduta terapéutica for tomada de
modo célere e adequado.

Abstract

Objective: To report a rare root cause of spinal compression evidencing the clinical complications
as well as the therapeutic proposal. Case description: 78-year-old man, with no comorbidities,
active, who developed a bilateral lumbosciatalgia and gait difficulties. Magnetic resonance
imaging of the lumbar spine revealed an intra-articular nodule compressing the left posterior and
lateral aspect of the dural sac at the L4-L5 level. Due to the rapid worsening of neurological
symptoms, laminectomy was performed with surgical excision of the nodule and decompression
of the horse’s tail. Biopsy of the nodule evidenced the presence of inflammatory tissue.
Comments: Although rare, lumbar synovial cysts may result in compression of the spinal
structures. MRI is the imaging exam of choice to diagnose them, in addition to providing for the
exclusion of other causes. The prognosis is favorable if the therapeutic course is taken swiftly and
appropriately.
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INTRODUCAO

Denomina-se cisto qualquer bolsa que tenha
material liquido ou semiliquido em seu interior,
por isso o cisto sinovial é uma bolsa que contém
liquido da sindvia. Esse tipo de cisto aparece nas
articulagbes ou tenddes, sendo uma herniagao
de parte da sindvia e da cdpsula das
articulagdes.

Os cistos sinoviais, embora sejam relatados na
coluna cervical e toracica, em sua maioria sdo
encontrados na lombar, mais especificamente
em L4-L5, devido a instabilidade e maior
movimentacdo.” Sabe-se que pequenas lesGes
da cdpsula articular, causadas por traumas ou
esforco repetitivo, permitem o extravasamento
de liquido sinovial para fora da articulacdo; um
defeito na formacdo da articulacdo também
parece ser importante, ja que o cisto sinovial
pode surgir em pessoas sem histdria de traumas
ou uso repetitivo da articulagdo. Esses cistos
nas articulacbes das facetas vertebrais, que
imitam a hérnia de disco lombar causando
compressdo da raiz nervosa, foram descritos
pela primeira vez por Schollner em 1967 e sao
uma causa incomum de dor na coluna e
radiculopatias. Dentre as lesbes de ocupacao
espacial do canal vertebral que frequentemente
causam dor radicular ou déficits neurolégicos
estdo a hérnia discal ou estenose dssea do canal
espinhal >

Quando desenvolvidos dorsalmente na coluna,
0s cistos sinoviais podem ocorrer de forma
assintomdtica. Raramente, quando se tornam
grandes o suficiente, podem ocupar o forame
da raiz nervosa ou o canal medular, produzindo
sintomas de lesbes extradurais, comprimindo o
saco dural e as raizes adjacentes nervosas.5 Tal
processo pode induzir ao aparecimento de
alteracbes motoras e sensitivas, com implica¢ao
unilateral de uma raiz nervosa ou, até mesmo,
sindrome de compressao da cauda equina.2 A
sindrome da cauda equina caracteriza-se pela
compressao das raizes nervosas lombar, sacral
e coccigea distal ao final do cone medular, mais
precisamente nas vértebras L1 e L2.°

Essas raizes constituem a ligagdo entre o
sistema nervoso central e periférico, enviando e
recebendo mensagens dos membros inferiores
e orgaos pélvicos. Apesar de se tratar de uma
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doenca de baixa incidéncia na populacdo,
girando em torno de 1:33000 a 1:100000
habitantes, as sequelas ainda geram altos
custos para a satide publica.*’

O objetivo é relatar uma causa rara de
compressao radicular em coluna lombar,
evidenciando as complica¢bes clinicas bem
como a proposta terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Idoso, masculino, 78 anos, lavrador, casado,
natural e procedente de Montes Altos,
Maranhdo, com lombociatalgia leve e crénica.
Evolui com acentuado quadro 3lgico bilateral
em regiao lombar e dificuldade de marcha ha
duas semanas. Ao exame fisico e funcional de
coluna lombar e membros inferiores referiu dor
intensa com piora aos movimentos de
lateralizacdo e rotacdo. Hipoestesia na face
dorsal de ambos os pés, reflexos tendineos
profundos patelar e aquileu diminuidos.
Realizou-se ressonancia magnética (RM) que
evidenciou formagdo tecidual heterogénea em
intima relacdo com a articulacdo interfacetdria
esquerda no nivel de L4-L5, comprimindo o
aspecto posterior e lateral esquerdo do saco
dural, que poderia estar relacionado a cisto
sinovial no diagndstico diferencial (Fig. 1).

O paciente foi, entdo, encaminhado a equipe de
neurocirurgia e, devido a rdpida piora dos
sintomas neuroldgicos, como paraparesia
crural, alodinia e a presenca do sinal de
Westphal, foi realizada laminectomia L3-L4-Ls,
com exérese cirurgica do nddulo (cisto) e
descompressdao da cauda equina, assim como,
biépsia do ndédulo que evidenciou apenas a
presenca de tecido inflamatdrio. Paciente
encontra-se em acompanhamento ambulatorial
com completa melhora do quadro clinico
neuroldgico.

DISCUSSAO

Os cistos sinoviais lombares aparecem na
capsula articular zigoapofisaria da coluna
lombar. Von Gruker foi o primeiro a descrever
essas lesbes em 1880, todavia, sé em meados
de
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Figura 1: Formagdo tecidual heterogénea no nivel de L4-L5.

1974 surgiram os primeiros estudos que
retrataram uma compressao nervosa ocorrida
por um cisto interfacetario.®

Patologicamente, os cistos sinoviais constituem
uma cdpsula de tecido conjuntivo com um
revestimento celular colunar
pseudoestratificado e um mesotélio contendo
fluido serossanguinolento ou gelatinoso.’

A etiologia ainda permanece desconhecida; o
aumento da mobilidade e os traumas
repetitivos podem possivelmente influenciar a
sua formacdo. Alguns estudos encontraram
associagdes do cisto sinovial com subluxagbes,
espondilolistese, degeneracao facetaria,
doenca degenerativa do disco e instabilidade
segmentar. A maioria dos pacientes esta na
faixa etdria de 60 anos e geralmente possuem
outras comorbidades.”"

A prevaléncia de cisto sinovial é desconhecida e
provavelmente nao existe distribui¢ao uniforme
em todas as populagbes, todavia o sexo
masculino raramente é acometido. Os cistos
sinoviais surgem principalmente das
articulacdes da faceta lombar, especificamente
entre L4-L5, menos frequentemente da regiao
cervical e raramente regido tordcica. A sua
expansao ou regressao estd intimamente ligada
a fatores fisioldgicos locais, como a
vascularizagao, liquido sinovial da articulagao, a
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possibilidade de hemorragias intracisticas e o
grau de inflamagdo local da faceta.”™”

Nesse sentido, a ruptura de uma faceta eleva a
instabilidade da unidade espinal funcional e
aumenta o estresse biomecanico da faceta
contralateral. Pouco se sabe sobre a incidéncia
natural dessa doencga, especificamente quanto a
taxa de conversdo da  apresentacao
assintomdtica em sintomatica. Nas formas
sintomadticas, = manifestacbes como  dor,
radiculopatia, sindrome da cauda equina ou
sindrome compressiva da medula espinhal
podem ser encontradas. Ainda restam duvidas
quanto ao mecanismo que leva as crises
dolorosas."”"

A exacerbag¢do da dor pode ser ocasionada por
hemorragia aguda no interior do cisto. Nao esta
esclarecido se tal fato é devido a expansao do
cisto, levando a compressao radicular ou a
inflamacdo decorrente da hemorragia. O
tratamento com anticoagulantes, trauma,
hérnia de disco, anormalidades vasculares e a
neoangiogénese sdao fatores de risco para
hemorragia intracistica.”

O diagndstico diferencial com outros cistos,
meningiomas, metdstases, schwannomas,
neurofibromas sdo essenciais para que seja
possivel condicionar o tipo de cirurgia e a
abordagem a ser utilizada.9 Radiografias
simples possuem pouco valor diagndstico, mas




podem revelar a instabilidade espinhal. A
tomografia computadorizada e ressonancia
magnética ndo sé demonstram a natureza da
lesdo cistica, mas também a relacdo com o saco
dural. A ressonancia magnética é o método de
escolha para o diagndstico, uma vez que a
sensibilidade é de 90% enquanto que a da
tomografia é de 70%.16 De forma geral, a
apresentacdo do cisto na ressonancia
magnética é descrita como isointensidade nas
imagens ponderadas em T1 e T2. No caso de
alto teor proteico ou hemorragia intracistica, a
intensidade do sinal do cisto pode ser maior que
a do liquido cefalorraquidiano em ambas as
sequéncias ponderadas em T1 e T2. Uma borda
hipointensa secunddria a calcificagdo, fibrose ou
deposicao de hemossiderina, pode ser evidente
sobretudo em imagens ponderadas em T2.
Deve-se ressaltar que, em alguns casos, devido
a calcificagbes ou presenca de gas, a
intensidade do sinal pode ser heterogénea. Nos
cistos sinoviais hemorrdgicos na fase subaguda
a meta-hemoglobina promove um alto sinal em
todas as sequéncias.'*"®

Existem controvérsias quanto ao tratamento. O
tratamento conservador com infusdo de
corticosteroides aparece como opg¢ao aos
pacientes idosos e de alto risco cirdrgico,
todavia, apresenta resultados menos
favordveis. Assim sendo, a cirurgia pode ser
indicada pela dificuldade de se controlar os
sintomas e déficits neuroldégicos.”

O objetivo principal da cirurgia é a
descompressao  das  estruturas  neurais
sintomdticas através de uma cistectomia
completa com preservacao da estabilidade
segmentar, para evitar a recorréncia de cistos e
morbidades relacionadas a cirurgia. Alguns
autores apoiam a laminectomia extensa e/ou a
facetomia, enquanto outros defendem uma
descompressao mais conservadora. Nesse caso,
optou-se por uma abordagem mais radical
devido a intima relacdo do cisto com a
articulacdo interfacetéaria.”"®

As complicacbes desse tipo de procedimento
cirdrgico foram descritas por Bydon em um
estudo que reuniu 83 artigos publicados,
totalizando 996 pacientes. Em 33 pacientes
(3,4%) foi evidenciado uma durotomia e em 10
pacientes (1%), vazamento de liquor. Somente
em 1,8% dos casos foi relatada recorréncia do
cisto. Logo, evidencia-se a importancia desse
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método terapéutico, pela grande resolutividade
e eficiéncia.™"

CONSIDERACOES FINAIS

Cistos  sinoviais lombares s3o lesdes
degenerativas de localizacdo interfacetdria. Sdo
responsdveis por dor lombar e radicular,
especialmente em pacientes com idade mais
avancada. Para diagndstico, a ressonancia
magnética é o método de escolha e possibilita a
exclusao de outras causas.

A intervencdo cutanea apresenta resultados
variados. A resseccdo cirurgica deve ser
considerada naqueles que ndo respondem ao
tratamento conservador. Portanto, é
fundamental que se conhega o tamanho do
cisto, idade do paciente, comprometimento de
estruturas adjacentes, caracteristicas da dor,
dentre outros fatores para um maior sucesso na
estratégia terapéutica.
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