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RESUMO

Osteoma osteoide é um tumor dsseo benigno osteoformador, com pequeno nicho central litico circundado por grande esclerose dssea, que

acomete até a terceira década de vida, autolimitado, com clinica de dor intensa durante a noite. Responde bem ao tratamento, que em geral é

por meio de procedimento invasivo. Alguns raros casos de recidiva, merecem investigagédo e melhor entendimento da comunidade cientifica.

Apresenta-se um caso clinico com recidiva apéds trés medidas cirdrgicas, até sua resolug@o com ampla ressec¢do dssea.

DESCRITORES: Osteoma osteoide recidivante, tratamento.

ABSTRACT

Osteoid osteoma is a benign osteoforming bone tumor, with a small central lytic niche surrounded by large bone sclerosis, which affects until

the third decade of life, self-limited, with intense pain at night. It responds well to treatment, which is usually through an invasive procedure.

Some rare cases of recurrence deserve investigation and better understanding by the scientific community. A clinical case with recurrence is

presented dfter three surgical measures, until its resolution with ample bone resection.
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INTRODUCAO

Tumor 0sseo benigno descrito por Jaffe em 1935, que con-
siste em les3o solitaria, configurando-se como pequeno nédulo
tumoral formador de osso, com um nucleo central litico e
bem vascularizado, circundado por abundante esclerose 0ssea,
localizando-se preferentemente na regido cortical e diafisaria
de ossos longos e representa cerca de 10% dos tumores 6sseos
benignos 7 3 1558 Qualquer osso do corpo humano pode
ser acometido, mas em geral o fémur e tibia sao os principais
focos, representando mais de 50% dos casos. Outras partes do
corpo como coluna, maos e pes, representam menos de 30%
dos casos . Prevalece na regiao cortical, sendo raro na regiao
subperiostal, trabecular ou intramedular > > 7. A faixa etaria
de incidéncia abrange criangas (raro antes de 5 anos de idade) e
jovens adultos até os 30 anos, raramente apos esta faixa etaria.
Duas a quatro vezes mais incidente no sexo masculino. Curso
clinico denotado por dor intensa no periodo noturno e melhora
com anti-inflamatorio nao hormonal, especialmente acido acetil
salicilico. Essas caracteristicas clinicas abrangem mais de 70%
dos casos, induzindo o pensamento clinico ao dignostico 7 >
42,58 Possivelmente o motivo da dor € a rica inervagao, com
presenca de fibras amielinicas no nicho, além da produgao de
prostaglandina pelo tumor 7 162530, 34,35, 38, 44,48)

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A anamnese direciona o diagnostico e o exame de imagem
respalda o enfoque clinico, mas a confirmagao se faz por exa-
me histologico *®. Nicho vascularizado ao redor de 1 ¢cm de
diametro € a caracteristica les3o Ossea, constituida por células
osteoides, osteoblastos, tecido osteoide imaturo ricamente
inervado e vasularizado, circundado de esclerose ossea 7.

O tumor € autolimitado com suposta remissao espontanea,
mas persiste por anos (dois a dez anos). A cura natural se realiza
com calcificacdo do nicho ! 15-21:26.33.39,45,50, 63 Ng diagnostico
diferencial deve-se pensar em osteoblastoma, contudo, este nao
tem virtude de ser autolimitado e excede 2 cm de diametro,
embora o aspecto histologico seja idéntico. Outros diagnosticos
diferenciais incluem osteomielite, abscesso de Brodie, esclerose
Ossea reativa, artrite reumatoide, fratura de estresse, infarto
0sseo, condroblastoma, osteoblastoma, hemangioma intracorti-
cal, displasia fibrosa, fibroma condromixoide, osteossarcoma e
metastase > 182358 Nos acometimentos periarticular, os sinais
e sintomas clinicos podem mimetizar infeccao ou artropatia
inflamatoria ?”. Os diagnosticos diferenciais devem ser pen-
sados antes de se destinar ao procedimento cirdrgico. Exames
de cintilografia e ressonancia podem ser uteis na diferenciagao
entre as patologias descritas . Na grande maioria dos casos, o
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historico cursa com caracteristicas tipicas, mas existem exce-
¢oes, em que mesmo se empregando exames de imagens, o
diagnostico permanece confuso, especialmente em localizacoes
atl’picas (4,27,53, 60)‘

A dor perturbadora faz com que o paciente opte pelo
tratamento intervencionista. Na escala analogica visual de
dor com descritores de 0 a 10, em geral, estima-se de 8 a 9 a
intensidade para esta lesdo 7 4 2,

Muitos procedimentos sao possiveis no tratamento:
curetagem e cauterizagao, remog¢ao em bloco, técnicas per-
cutaneas guiadas por tomografia, entretanto, atualmente tem
sido indicada ablagao por radiofrequéncia. A dificuldade no
ato cirurgico se da por conta da identificacao e delimitacao
do nicho 72229 Um grande inconveniente do tratamento
por radiofréncia € a falta de confirmacdo histologica “®. A
imagem da radioescopia intra-operatoria € imprecisa. Mesmo
em servi¢cos que dispoem de tomografia no centro cirdrgico
pode ser dificil delimitar o nicho 22 27,39,

Resseccao intralesional (curetagem com ou sem enxerto
Gsse0) € uma opgao que apresenta a vantagem da ser pouco
agressiva, pos-operatorio indolor e restabelecimento funcional
imediato 7 %?. Ao longo dos anos, técnicas cirtrgicas foram se
desenvolvendo, Voto e cols, 1990 ©?, descreveram utilizacdo
de broca guiada por tomografia computadorizada. A técnica
original repercutiu com taxa de recidiva em torno de 22%,
considerada alta em relacao as técnicas precedentes, levando
ao descrédito do método 7 162,

Em casos de recidiva, o que se recomenda pela maioria
dos autores € a resseccao em bloco. A indicacdo inicial
desta conduta esbarra em sua agressividade, risco de fratura
e necessidade de enxerto Gsseo para restaurar a falha resul-
tante, tornando o pos-operatorio com inerente morbidade.
A técnica possibilita 0 exame anatomopatologico completo
da 16550 (7,18, 23, 55, 56).

Planejamento pré-operatorio para a resseccao em blo-
co € excencial, visando a completa remogao e estimar a
quantidade de enxerto Gsseo necessaria para preencher a
falha, bem como a necessidade de osteossintese. O método
€ indicado sempre que possivel e nao necessita remogao
de todo osso reacional, com taxa de recidiva considerada
abaixo de 5% 7 9.36.43,55

Em anos recentes, a radiofrequéncia, descrita por Ro-
senthal e cols, 1992 %2, ganhou énfase e passou a ser o
procedimento mais indicado como meio de tratamento %
6. 14,20, 23,24, 28, 31, 43, 47, 52 Nos casos intrarticular, em que a
abordagem aberta causaria grande agressao, a técnica € apon-
tada como primeira escolha® 7 >?. O indice de recidiva na
técnica tem sido atribuido em menos de 10%, mas algumas
séries apontam até 25% % ¢ . A recorréncia € multivariavel
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e tem relacao com menor idade, excentricidade do tumor,
topografia eliptica do nicho e sexo feminino @4V, A difusdo
do método se respaldada por ser pratico, facil, seguro, baixa
morbidade, pouco invasivo, sem comprometimento funcional
e interna¢ao desnecessaria © 122943,

Complicagoes da cirurgia: recidiva, alongamento ou en-
curtamento do membro, desvio de eixo (dano na placa de
crescimento), lesdo intra-articular, fratura no sitio de resseccao,
progressao para outro tipo de tumor, escoliose secundaria
(quando presente na coluna), etc. 79364355,

Conplicagoes da ablacao: queimaduras, distrofia na pele,
flebite, lesao de nervo, lesao vascular, distrofia simpaticorre-
flexa, etc. 1.

CASO CLIiNICO

Paciente, 18 anos, quadro clinico caracteristico e imagens
compativeis com osteoma osteoide (Figura 1). Tratamento
realizado: cirurgia de curetagem e cauterizacado do nicho.
Confirmacao do diagnostico pelo anatomopatologico.

Recidiva apds nove meses do procedimento. Um ano e dois
meses apos o primeiro procedimento foi realizada resseccao
em bloco (Figura 2), com preenchimento da falha com bloco
corticoesponjoso retirado do iliaco e osteossintese com placa
e parafuso. Anatomopatologico revelou execese completa da
les3o e confirmou osteoma osteoide.

Um ano e meio apos segundo procedimento, voltou a
ter dor. A Figura 3 ilustra a imagem radiografica com area de
lise 0ssea sob o leito da placa. Encaminhado a servico espe-
cializado em tumor. Dois anos apos segunda cirurgia € em
acompanhamento em hospital especializado foi feita remogao
dos implantes e ablacao da lesdo. Anatomopatologico daquele
servigco confirmou osteoma osteoide.

Dez meses ap0s terceira cirurgia a dor recidivou. Retornou
em nosso servico. Procedeu-se a nova cirurgia, desta vez com
resseccao de segmento osseo de 5 cm e montagem de fixador
circular e osteotomia para transporte osseo (Figura 4). Ana-
tomopatologico confirmou osteoma osteoide. Evoluiu bem e
possui dois anos de evolucao, sem recidiva (Figura 5).

NO

Figura 1) Aspectos dos exames de imagem a) radiografia, b) e c) tomografia
pré-operatdria inicial.




Diagnéstico morfologico |

Lesfo dssea - fémur direlto (exérese):
= Dsteoma ostedide.

Figura 2) Bloco 6sseo ressecado evidenciando a lesao no centro e
confirmacao do anatomopatolégico.

Figura 4) Montagem de fixador circular apds resseccao de segmento com
osteotomia distal para transporte ésseo.
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Figura 5) Aspecto clinico final.

DISCUSSAO

Muitos estudos sao publicados sobre a patologia e o quadro
clinico tipico € um indicio diagnostico. As duvidas se langam
sobre os casos atipico e em recidivas 4% 1517.36.42.60 () quadro
clinico benigno e autolimitado se refor¢a pela inexisténcia do
tumor em pessoas mais velhas, que ja teriam evoluido para
calcificacdo da lesao ®*>#> V. A suposicdo do tempo necessariao
para esta evolugao pode durar de dois a dez anos '?. A litera-
tura médica nao oferece suporte fisiopatolégico da evolugao
natural a calcificacdo, e, os raros casos de osteoma osteoide
descritos na literatura diagnosticados em adultos estremessem
a hipotese de cura espontanea ®”. Mesmo considerando pos-
sibilidade de cura espontanea, o procedimento terapéutico
invasivo acaba sendo a escolha do proprio paciente em virtude
do incomodo causado. Recorréncia da lesao apds intervencao
apresenta-se baixa, mas com numeros variaveis entre as publi-
cacgOes 123259 LesQes satélites indetectaveis (multicéntricas)
podem ser causa das recidivas (1 20325659,

Considera-se a dor como um parametro de seguimento
pos-operatorio. Presenca de dor nos dias imediatos a partir da
cirurgia € uma indicacao clinica de suposta ressecgao incomple-
ta do tumor. O sintoma alivia consideravelmente ou desaparece
apos ressecao ou destruigdo do nicho ®". Recorréncia do tumor
€ incomum e nao ha tempo definido de evolu¢ao para nova
manifestacdo clinica, mas ha estudos que indicam que pode
ocorrer em anos apos cirurgia "

Recorréncia precoce tende a apontar persisténcia de células
tumorais ativas da lesdao original, porém, nos casos tardios,
anos apos a cirurgia, deixam davida. Para os casos de recidi-
va apos ablacdo por radiofrequéncia, a resseccao em bloco
€ uma alternativa confiavel. Surgimento de nova lesao no
mesmo local apontam para permanéncia de células tumorais
ou presenca de lesdes satélites ndo detectaveis V. Relatos da
literatura descrevem multifocalidade, que deve ser diferenciada
da multicentricidade. Multifocal apresenta lesGes primarias em
mais de um osso; multicéntrico se designa ao tipo, em principio



considerado como lesdo Unica, mas outros centros tumorais
encontram-se adjacentes > 12.3241,51,54.59 Nas recorréncias, 0
diagnostico deve ser revisado, sendo o fibromacondromixoide
um possivel diagnostico diferencial '®. A transformacdo em
outro tipo de tumor € passivel de ocorrer apds cirurgia, como
em qualquer outro tumor. Existem relatos de literatura que
descrevem a transformacdo em osteoblastoma ! 4349,

A lesdo tem agente etiologico desconhecido. Existe na
literatura suposicao de origem traumatica, mas os relatos sao
raros e imprecisos ®. AlteracOes genéticas podem ser apon-
tadas como causa, entre as quais a alteracao no cromossomo
22q. Por outro lado, ocorréncia em membros de uma mesma
familia € extremamente rara, o que indica que o fator genético
decorre de mutagao @ 4040,

O procedimento cirdrgico comega com um bom planeja-
mento, ja que a identificacdo do nicho pode ser dificil no ato
operatorio. O método empregado no tratamento depende da
experiéncia do cirurgido e os recursos diponiveis no seu meio
©.10,22,27,30 Controle pds-operatério deve ser bem orientado
ao paciente e familiares, principalmente quanto a possibilidade
de recidiva. A remocao operatoria proporciona alivio imediato
da dor, quando isso nao ocorre, deve-se rever o diagnostico e
suspeitar de resseccao incompleta.

Como método de controle pos-operatdrio, a presenca de
dor é o principal parametro, contudo, alguns meios podem
ser empregados: radiografia, tomografia e cintilografia ossea
s30 os mais utilizados 1030,

Embora se trate de lesdo dssea benigna com progndstico
favoravel, passivel de acompanhamento e uso de medicamento
para controle da dor, a op¢ao de tratamento invasivo se impoe
pela dificuldade do paciente em suportar a dor.

O convivio entre paciente e médico deve se respaldar
no diagnostico preciso, embasado na clinica e imagem. A
condugdo do tratamento nos casos de recidiva deve ter pro-
gramacao definida embasada no estudo histologico. Exame
histopatologico proporciona seguranga ao médico para seguir
o tratamento. A etiopatogenia € um fato ainda obscuro e ainda
deixa duvidas sobre o assunto.
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