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Formações císticas epidurais relacionadas a bursite

interespinhosa, cisto sinovial e cisto discal*
Epidural cystic masses associated with interspinous bursitis, synovial and discal cysts

Frederico Guilherme de Paula Lopes Santos1, Ricardo André de Souza1, Marcos Pama D’Almeida

Brotto1, Fábio Massaaki Suguita1, Denise Tokechi Amaral2, Lázaro Luís Faria do Amaral3

Os autores apresentam casos de cistos epidurais, dentre eles os cistos sinoviais, discais, do ligamento amarelo

e relacionados a bursite interespinhosa, todas essas condições determinando compressão radicular, do saco

dural ou estenose do canal vertebral. Descrevem as características de imagem e localização na ressonância

magnética nessas diferentes afecções.

Unitermos: Imagem por ressonância magnética; Compressão medular; Afecção medular.

The authors describe some cases of epidural cysts, namely synovial, discal, ligamentum flavum cysts, and

cysts secondary to interspinous bursitis, all of these conditions determining radicular, dural sac compression

or spinal canal stenosis. Magnetic resonance imaging findings and localization of these entities are described.
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mação diagnóstica. Além de determinar a
comunicação com o cisto epidural, permite
o tratamento da dor, por meio de infiltra-
ção de corticoide(2).

CISTOS DO LIGAMENTO AMARELO

Os cistos do ligamento amarelo são en-
tidades raras e, assim como os cistos sino-
viais e do ligamento longitudinal posterior,
são classificados como cistos justafacetá-
rios. Por não terem membrana sinovial em
suas paredes, são considerados pseudocis-
tos(3). Decorrem de alterações degenerati-
vas e espondilolistese, originando-se na
margem anterior do ligamento amarelo(4).
Sua projeção anterior pode determinar
compressão do saco dural ou estenose do
canal vertebral, causando ciatalgia(5).

O aspecto no exame de RM é de forma-
ção hipointensa em T1, hiperintensa em T2,
com realce periférico pós-contraste, habi-
tualmente localizada na linha média. De-
vem ser diferenciados dos cistos sinoviais
pela relação topográfica com a articulação
interapofisária(6).

CISTOS SINOVIAIS

Podem desenvolver-se a partir de qual-
quer articulação revestida por membrana
sinovial ou bainha tendínea. São pouco
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As formações císticas epidurais repre-
sentam uma das causas de estenose do ca-
nal vertebral ou lombociatalgia. Apesar de
incomuns, devem ser diferenciadas de tu-
mores neurogênicos e hérnias discais.

Este ensaio pictórico discute achados de
imagem e distingue as características de
uma variedade de lesões císticas extradu-
rais por meio do uso da RM.

CISTOS RELACIONADOS
A BURSITE INTERESPINHOSA

Estudos de autópsia revelam aumento
na incidência de cistos secundários à bur-
site entre os processos espinhosos lomba-
res em indivíduos com idade avançada. Os
sintomas são caracterizados pela dor loca-
lizada na porção inferior da coluna lombar
e exacerbada pela hiperextensão. Em atle-
tas jovens estes sintomas podem mimetizar
espondilólise.

A RM é útil em detectar espessamento
e hipersinal dos ligamentos inter e supra-
espinhosos, assim como a formação de bur-
sas adventícias secundárias ao atrito. Os
cistos epidurais possuem as mesmas carac-
terísticas dos cistos sinoviais, entretanto,
localizam-se na linha média. A infiltração
dessas bursas (bursografia) orientada por
radioscopia ou por tomografia computado-
rizada (TC) pode ser utilizada para confir-
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INTRODUÇÃO

A diferenciação entre condições patoló-
gicas intramedulares (com origem no cor-
dão espinhal) e lesões extramedulares (si-
tuadas externamente ao saco tecal – extra-
durais – ou restritas ao saco tecal – intra-
durais) é geralmente simples. Embora mui-
tas lesões possam ocorrer em mais de um
compartimento simultaneamente, o posi-
cionamento exato em relação ao canal me-
dular e a avaliação das características de si-
nal à ressonância magnética (RM) podem
ajudar no diagnóstico.

A RM é o método de imagem de esco-
lha para avaliação do cordão espinhal e
seus envoltórios, por possuir alta resolução
espacial e ótima relação anatomoestrutural,
permitindo uma melhor detecção e carac-
terização das lesões espinhais(1).
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Figura 2. Bursite interespinhosa associada a cisto
epidural. Paciente de 53 anos de idade, sexo femi-
nino, apresentando lombociatalgia bilateral inten-
sa com claudicação. RM no plano sagital demons-
tra espessamento e líquido no ligamento interespi-
nhoso de L4/L5 (setas brancas), associados a for-
mação cística epidural (setas pretas), com sinal in-
termediário em T1 (A), hipersinal em T2 (B) e real-
ce periférico pós-contraste (C). No plano axial T2 (D)
e T1 pós-contraste (E) observa-se formação cística
epidural na linha média (setas), com acentuada
compressão do saco dural.
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Figura 1. Bursite interespinhosa em L4/L5 com cisto
epidural. Paciente de 42 anos de idade, sexo femi-
nino, com parestesia perineal súbita. RM no plano
sagital T1 (A), T2 (B) e T1 pós-contraste com satu-
ração de gordura (C). O ligamento interespinhoso
apresenta edema e realce pós-contraste (setas
brancas). Nota-se formação cística epidural, com
sinal intermediário em T1, hipersinal em T2 e realce
periférico pós-contraste (setas pretas) deslocando
anteriormente o saco dural. Cisto epidural na linha
média (setas em D e E) caracterizado por hipersi-
nal em T2 (D) e realce periférico pós-contraste (E),
que determina acentuada compressão do saco du-
ral. Há também artrose interapofisária, hipertrofia
dos ligamentos amarelos e protrusão concêntrica e
difusa do disco L4/L5, com consequente estenose
do canal vertebral.
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frequentes na coluna vertebral, localizan-
do-se preferencialmente na transição L4-
-L5. Há discreto predomínio no sexo femi-
nino e são raros antes dos 30 anos(7).

Associam-se com osteoartrose, espon-
dilolistese e movimentação anormal das
articulações interapofisárias. Resultam de

herniação de tecido articular através de um
defeito na cápsula(7,8) e possuem camada de
células sinoviais ao exame histológico(9).

Os cistos sinoviais podem ser assinto-
máticos ou, dependendo de suas dimensões
e localização, causar sintomas de compres-
são nervosa, determinando ciatalgia, simu-

lando hérnias discais. À TC, os cistos sino-
viais são representados por lesões hipoate-
nuantes adjacentes à faceta articular, com
extensão para o espaço epidural, determi-
nando compressão radicular e do saco du-
ral. Em 30% dos casos há calcificações pe-
riféricas e imagens gasosas intracísticas(9).

Figura 3. Bursite inter e supraes-
pinhosa. Paciente de 58 anos de
idade, sexo feminino, com lombal-
gia focal e digitopressão dolorosa.
RM no plano sagital T1 (A), FSE T2
(B) e FSE T2 com saturação de gor-
dura (C). Espessamento do liga-
mento inter e supraespinhoso de
L2/L3 (setas), que apresentam si-
nais inflamatórios evidentes apenas
na sequência FSE T2 com satura-
ção de gordura.
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Figura 4. Cisto de ligamento ama-
relo. Paciente do sexo feminino, 55
anos de idade, com sinais de este-
nose do canal vertebral. RM no pla-
no sagital mostra formação cística
(seta branca) com contornos lobu-
lados que desloca anteriormente as
raízes da cauda equina (seta preta),
com sinal intermediário em T1 (A),
hipersinal em T2 (B,C) e apresen-
tando captação heterogênea pelo
gadolínio (D) (setas pretas). O liga-
mento interespinhoso em L2/L3 (se-
tas brancas em C e D) está normal,
sem sinais de bursite, edema ou
realce pós-contraste. RM no plano
axial T1 (E), T2 (F) e T1 pós-contras-
te com saturação de gordura (G). O
cisto (setas) localiza-se na linha
média e determina acentuada com-
pressão do saco dural.
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Figura 5. Cisto sinovial. Paciente de 65 anos de
idade, sexo feminino, com ciatalgia direita. TC (A)
demonstra formação hipodensa (seta preta) junto
à interapofisária direita de L3/L4. Na RM no plano
axial nota-se artrose interapofisária bilateral (setas
brancas), com líquido intra-articular à direita. Ob-
serva-se cisto sinovial com hipersinal em T2 (B), que
apresenta realce pós-contraste em T1 (C). RM no
plano sagital T2 com saturação de gordura (D) evi-
dencia cisto sinovial (seta), com realce pós-contraste
em T1 (E) e compressão do saco dural para a es-
querda, mais bem observada no plano coronal (F)
pós-contraste.
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Figura 6. Cisto discal. Paciente do sexo feminino,
31 anos de idade, com lombociatalgia esquerda. RM
no plano sagital demonstra formação cística relacio-
nada ao disco L4/L5 (setas). Apresenta baixo sinal
em T1 (A), hipersinal em T2 (B) e T2 com satura-
ção de gordura (C), com contornos bem definidos.
O disco L4/L5 está hipo-hidratado, porém, sem
caracterização de herniação ou protrusão. No plano
axial T1 (D) e T2 (E) a formação cística epidural
(setas pretas) comprime ventralmente o saco dural
e desloca posteriormente a raiz esquerda de L5 (seta
branca).
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devem ser consideradas como possíveis
causas de mielopatia e radiculopatia(14).
Outras causas de estenose do canal verte-
bral ou lombociatalgia devem ser afastadas,
por exemplo, tumores neurogênicos e hér-
nias discais. A RM constitui a principal
ferramenta para o diagnóstico das lesões
císticas extradurais(15).
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À RM os cistos sinoviais apresentam
sinal intermediário em T1, hipersinal em
T2, com cápsula hipointensa. A intensi-
dade do sinal pode ser heterogênea, em ra-
zão de hemorragias, calcificações e fenô-
meno de vácuo(6), mais bem demonstradas
pela TC(10). Após a administração do gado-
línio, ocorre realce periférico do cisto, as-
sim como da articulação interapofisária ad-
jacente(9).

A melhora dos sintomas pode ser obtida
por injeção intra-articular de corticoides,
guiada por radioscopia ou TC, adiando ou
mesmo substituindo o procedimento cirúr-
gico(7,9). A descompressão cirúrgica é indi-
cada quando há dor refratária ou outros
sintomas neurológicos associados.

CISTOS DISCAIS

São formações extradurais, bem defini-
das, homogêneas, adjacentes a um disco
intervertebral herniado ou não. Caracteri-
zam-se por hipersinal semelhante ao líquor
e realce periférico pós-contraste. Pode ha-
ver comunicação com o disco, mais bem
demonstrada à discografia por TC(11).

Duas teorias tentam explicar sua forma-
ção. Uma propõe que o cisto se originaria

de um hematoma extradural secundário a
rotura de uma veia epidural determinada
por uma irritação mecânica de uma hernia-
ção discal(12). Alguns autores defendem esta
teoria, em razão da presença de conteúdo
hemático em quatro dos sete casos relata-
dos(12). Hematomas extradurais foram rela-
tados na literatura(13), com achados seme-
lhantes aos cistos discais, porém sem co-
municação documentada com disco inter-
vertebral adjacente.

Outra teoria é a da degeneração focal,
com amolecimento do tecido conectivo de
colágeno e extravasamento de fluido dis-
cal e formação de uma pseudocápsula. Se-
gundo alguns autores, podem ser equivo-
cadamente diagnosticados, ou mesmo tra-
tados, como hematomas epidurais ou cis-
tos sinoviais. O tratamento de tal entidade
é cirúrgico, mediante sua excisão(11).

CONCLUSÃO

Diversos tipos de formações císticas
com mecanismos fisiopatológicos distintos
podem acometer o canal vertebral. A ocor-
rência de cistos epidurais deve ser mais
frequente do que sugerem os poucos rela-
tos da literatura. Essas entidades clínicas

Figura 7. Cisto discal. Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, com lombociatalgia esquerda. RM
no plano sagital demonstra formação cística bem delimitada na região de L5/S1, que apresenta baixo
sinal em T1 (A) e hipersinal em T2 (B). No plano axial T1 (C) e T2 (D,E), a formação cística (seta) com-
prime a face ventral do saco dural.
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