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Cisto no ligamento cruzado anterior: relato de caso de um achado
raro

Anterior cruciate ligament cyst — A rare finding

Marcio Luis Duarte!, Bruno Fernandes Barros Brehme de Abreu?, José Luiz Masson de Almeida
Prado®, Marcelo de Queiroz Pereira da Silva*

Resumo

Cistos no ligamento cruzado anterior sdo dificeis de diagnosticar devido a falta de sintomas e
sinais especificos. A incidéncia deste transtorno ¢ mais alta entre 20 e 40 anos de idade, ocorrendo
predominantemente em homens. Nosso objetivo foi relatar um caso e revisar a literatura acerca desta
lesdo incomum, através de revisao do prontuario, registro fotografico do método diagndstico e revisao
da literatura. Homem de 18 anos com dor no joelho direito ha 04 meses. Refere jogar duas horas de
futebol todos os dias por alguns anos. Exame fisico com testes especificos do joelho negativos, sem
hematoma ou edema. Nega tor¢do, trauma e cirurgias. A ressonancia magnética demonstra cisto lobulado
intrasubstancial no ligamento cruzado anterior. Este relato demonstra a dificuldade de diagnosticar essa
lesdo, pois o exame fisico ¢ inespecifico, podendo simular patologias mais graves, necessitando de
exames complementares para seu correto diagndstico.
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Abstract

Cysts in the anterior cruciate ligament is difficult to diagnose due to the lack of specific symptoms and
signs. Incidence of this disorder was the highest for 20—40 years of age group. Occurs predominantly in
males. Our aim was to report a case and review the literature about this uncommon lesion. We carried out
a review of medical records, photographic record of diagnostic method, and review from the literature.
18 years-old man with pain in the right knee for 04 months. He plays two hours of soccer everyday for
a few years. Physical examination with specific knee negative tests, without bruise or edema. Denies
torsion, trauma and surgeries. Magnetic resonance imaging demonstrates intrasubstantial lobulated
cyst in the anterior cruciate ligament. This report demonstrates the difficulty of diagnosing this lesion,
since its physical examination is non-specific, and it can simulate more serious pathologies, requiring
complementary tests for its correct diagnosis.
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Introduciao

A maioria dos cistos aparecem no dorso da méo.
(1.2 Cistos no joelho ndo sdo incomuns, mas os cistos
do ligamento cruzado anterior sdo relativamente
raros.) A literatura revelou que a prevaléncia de
cistos relacionados com o ligamento cruzado anterior
relatada na ressonancia magnética varia de 0,2-1,3% e
0,1-0,6% na artroscopia.-®

Cistos no ligamento cruzado anterior sdo dificeis
de diagnosticar devido a falta de sintomas e sinais
especificos.® A deste
mais alta entre 20 e 40 anos de idade,® ocorrendo
predominantemente em homens (propor¢do masculino:
feminino - 21:10).® O cisto do ligamento cruzado
anterior permanece excepcional em criancas, com
casos esporadicos descritos.*®

A patogénese dos cistos ¢ controversa com teorias
como hérnia da sindvia nos tecidos circundantes,
degeneragdomucinosadotecido conjuntivoapdstrauma
ou deslocamento sinovial durante a embriogénese.!?
O exame histologico revela que essas estruturas cheias
de fluido néo possuem revestimento epitelial.(V

incidéncia transtorno ¢

Relato de caso

Homem de 18 anos com dor no joelho direito ha
04 meses. Refere jogar duas horas de futebol todos
os dias por alguns anos. A articulagdo ndo evidenciou
hematoma ou edema durante a inspecao e apresentou
amplitude e mobilidade preservadas — flexdo, extensao,
rotagdo interna e rotagao externa. Os testes especificos
do joelho foram negativos — McMurray, Appley,

Figura 1 - Ressonancia magnética na sequéncia PD no
corte sagital em A e coronal em B demonstrando cisto
lobulado intrasubstancial no ligamento cruzado anterior
(seta branca).

Fonte: Autores.

gaveta anterior, gaveta posterior e “pivot-shift”. Nega
tor¢do, trauma e cirurgias anteriores. A ressonancia
magnética demonstra cisto lobulado intrasubstancial
no ligamento cruzado anterior (Figuras 1 e 2). Foi
indicado como tratamento para o paciente reforco
muscular e acompanhamento ambulatorial.

Figura 2 - Ressonancia magnética na sequéncia T2 STIR
no corte sagital em A e coronal em B demonstrando cisto
lobulado intrasubstancial no ligamento cruzado anterior
(seta branca).

Fonte: Autores.

Discussao

Cistos sfo achados acidentais na ressonancia
magnética ou na artroscopia de rotina."¥ Na verdade,
a maioria deles tende a ser assintomatica e de pequeno
significado clinico.” Clinicamente, eles ndo resultam
em um conjunto fixo de sintomas.” Os sintomas
incluem dor (sintoma mais frequente), rigidez, cliques,
bloqueio mecanico e menor amplitude de movimento.
44 Qs cistos do ligamento cruzado anterior tendem
a causar restricdo a extensdo do joelho devido as
suas localiza¢des anteriores."? Os sintomas estdo
relacionados ao volume do cisto — variando de 5 a 40
mm de didmetro.®

Os cistos dos ligamentos cruzados podem se
estender ao longo das fibras (anterior ao ligamento
cruzado anterior e posterior ao ligamento cruzado
posterior), entre os dois ligamentos cruzados (distensao
intercruzados) ou intercalagdo dentro das fibras.!:
Quase dois ter¢os de todos os cistos sdo originarios
do ligamento cruzado anterior.» Eles
frequentemente na inser¢do junto a tibia.’ A forma
dos cistos pode ser fusiforme, arredondada, ovoide e
com contornos bem delimitados.” As estruturas ndo se

surgem
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estendem a cabega medial e lateral do gastrocnémio ou
estdo ligadas ao menisco.®

A radiografia ndo ¢é especifica para o diagnostico
do cisto dos ligamentos cruzados.® A ultrassonografia
ndo ¢ recomendada devido ao seu baixo valor
diagnostico.®® Embora a tomografia computadorizada
e a artrografia sejam especificas, o valor diagnostico
¢ baixo.® A ressondncia magnética é recomendada
como primeira escolha para o diagndstico de lesdes
cisticas dos joelhos, devido a sua capacidade
multiplanar, identificacdo superior da inter-relagdo
anatomica e morfologica dos tecidos sinoviais em
relaco as estruturas circundantes, como 0ssos € vasos,
e detec¢do de doengas articulares adicionais.® Além
disso, a imagem da ressondncia magnética é sensivel,
especifica, precisa e ndo invasiva,® exibindo baixo
sinal homogéneo nas imagens ponderadas em T1 e alto
sinal na imagens ponderadas em T2.?

A artroscopia ¢ a técnica mais precisa para
diagnosticar cistos dos ligamentos cruzados, devido a
sua capacidade de identificar a localizagdo, o tamanho
e a natureza dos cistos, além das causas de bloqueio
do movimento articular ¢ da maior vantagem da
ressec¢do completa do cisto.*? A excisao artroscopica
¢ o tratamento padrdo-ouro para pacientes com cisto
intra-articular sintomatico.’® Uma alternativa viavel
¢ a aspiracdo percutanea guiada pela ultrassonografia
ou tomografia computadorizada.® A recorréncia
pos-operatdria € possivel apds a aspiracdo percutanea
isolada, mas a recorréncia ¢ rara ap6s uma ressecc¢ao
completa.®) As complicagdes do tratamento incluem
recorréncia da lesdo ¢ ruptura do ligamento cruzado
anterior.®
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