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Resumo: Cisto osseo aneurismatico ( COA) trata-se de uma lesao 6ssea benigna,
com proliferacao de tecido vascular, de carater expansivo e rapido crescimento. Sua
etiologia € desconhecida. Sao relativamente raros, com prevaléncia de 1,4 casos por
100.000 pacientes. Sao mais frequentes em pacientes jovens, geralmente entre 10 e
20 anos de idade, sem diferenca significativa entre os géneros. Pode acometer todo
0 esqueleto, sendo mais comuns na regiao metafisaria de 0ssos longos e corpos
vertebrais.

Paciente JVP, 7 anos, encaminhado por dor em regiao lombar, com perda de forca
em MMII, relata historia de quedas, dor e parestesia em MMIl. Ao exame fisico,
auséncia de edema ou sinais flogisticos, forca grau 1 em MMII, sensibilidade
algica/tatil distal em MMIl prejudicada. RX de coluna lombar evidenciando
deformidade em pediculo de L1 e em TC de coluna lombar identifica-se lesao
comprometendo o corpo vertebral de L1 com trabeculagées internas, areas
hiperdensas de permeio, com efeito expansivo insuflativo, determinando compressao
medular. Paciente foi submetido a procedimento cirurgico para descompressao
medular e bidpsia vertebral. Anatomo patolégico confirmou COA. Foi realizado
segundo procedimento cirurgico para artrodese de T12-L2. Paciente evolui com
melhora boa melhora da funcao neurologica.

COA devem ser suspeitados, principalmente em pacientes jovens, com dor loco-
regional, com carater progressivo, sem causa aparente. Quando situado na coluna
vertebral, podem apresentar espasmos musculares, fenéGmenos neuroldégicos por
compressao medular e instabilidades por destruicao vertebral. Os COA da coluna
vertebral merecem atencao particular e diagnostico pronto, afim de ser instituida
terapéutica adequada em tempo habil. A anamnese cuidadosa e os exames fisico e
radiografico sao de suma importancia. A tomografia computadorizada e a ressonancia
nuclear magneética sao importantes € mesmo necessarias para a localizagcao precisa
e para auxiliar na orientacao terapéutica, facilitando a abordagem e a resseccao da
lesao. O tratamento de escolha é cirurgico, podendo incluir embolizacao arterial para
diminuicao do sangramento intraoperatorio. Pode-se também realizar curetagem da
lesao e enxerto 0sseo. A radioterapia podera ser feita quando a cirurgia € impossivel
de ser realizada ou em tumores recorrentes.
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