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RESUMO

O osteoma ostedide é um tumor ésseo doloroso e responde por 10% de todos os tumores 6sseos benignos. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de um paciente com osteoma ostedide em didfise de tibia com queixa de dor de caracteristica pulsdtil hd um ano, noturna, que melho-
rava com uso de antiinflamatério néo esteroidal. Foi realizado procedimento percutdneo com ablagéo por radiofrequéncia do nicho tumoral
evoluindo com melhora completa da dor.
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ABSTRACT

Osteoid osteoma is a panful bone tumor and accounts for 10% of all benign bone tumors. The purpose of this paper is to report a case of
a patient with osteoid osteoma in tibial diaphysis with complait of pulsatile pain, at night, which improved with the use of nonsteroidal
anti-inflamatory drugs. A percutaneous procedure was performed with radiofrequency ablation of the tumoral niche evolving with
complete pain improvement.
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INTRODUCAO

O osteoma ostedide € um tumor 0sseo doloroso, mais
comum no cortex dos o0ssos longos e responde por 10% de
todos os tumores 6sseos benignos e 2% a 3% de todos tumores
Gsseos primarios.'S E mais frequente no sexo masculino " e
tem maior incidéncia entre os 5 e 25 anos de idade. Acomete
geralmente os 0ssos longos, principalmente a regido diafisaria
de fémur e tibia. O tumor raramente excede 1,5 cm.">°

A dor € a apresentacao clinica mais comum, inicialmente
suave e intermitente que aumenta em intensidade e persis-
téncia ao longo do tempo. A dor tende a se tornar cada vez
mais severa a noite e usualmente aliviada com salicilatos e an-
tiinflamatorios ndo esteroidais.> Além de ser muito doloroso o
osteoma osteoide pode apresentar sintomas como sensibilidade
e edema local, deformidade 6ssea, distarbio do crescimento ou
atrofia muscular.! O nicho do osteoma ostedide € uma regido

central altamente vascularizada que produz excesso de pros-
taglandinas causando vasodilatacdo local, inflamacdo e dor.*

Fibras nervosas periostais adjacentes amplificam a dor
que caracteristicamente piora "a noite.4 Embora possa ser
uma lesao autolimitada, com duracao média de 3 anos, 0 uso
prolongado destas drogas nem sempre € bem tolerado ou
eficaz.> O objetivo desse trabalho € relatar um caso de osteoma
osteodide tratado com ablagao por radiofrequéncia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, referindo
dor na perna direita ha 1 ano. A dor era de caracteristica
pulsatil, que piorava “a noite e melhorava com o uso de anti-
-inflamatorio nao hormonal. Iniciou com escala de dor EVA: 2 e
foi progressivamente aumentando até chegar em EVA: 8 neste
periodo de um ano. Sem patologias prévias. Negava traumas ou
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cirurgias prévias. Estava em uso de oxicodona 10 mg de 12/12
horas e eterocoxibe 90 mg, uma vez ao dia, ha 3 meses. Ao
exame fisico ndo apresentava défict neurologico e nem sinais
flogisticos. Na radiografia e tomografia apresentava area de
radiodensidade aumentada em tibia direita, € em ressonancia
magneética com hipossinal em T2, com diagnostico de osteoma
ostedide. Foi realizado entao, procedimento percutaneo para
dor com radiofrequéncia no nicho tumoral, tendo o paciente
evoluido com melhora total da dor (figura 1 e 2).

Il

Figura 1 - Imagens de radiografia, tomografia e ressonancia magnética
da tibia direita com presenca de lesédo osteoformadora, dolorosa, de
crescimento lento, diagnosticada como osteoma ostedide.

Figura 2 - Localizacdo do nicho do osteoma ostedide porimagem para ablagdo.

DISCUSSAO

A suspeita diagnostica do osteoma osteoide baseia-se prin-
cipalmente na historia clinica e nos achados radiograficos.?”
Clinicamente apresenta-se por dor tipica que aumenta "a
noite e alivia com o uso de salicilatos e antiinflamatorios nao
esteroidais.* Achados radiograficos caracteristico incluem um
nicho de tecido ostedide vascular na cortéx do osso cercado
por osso esclerdtico reativo localizado na diafise de um osso
longo de criancas ou adultos jovens.?

O diagnostico diferencial do osteoma ostedide com as ou-
tras lesOes Osseas benignas, € baseada no tamanho, localizagao
e sintomas clinicos. O mais frequente é com o osteoblastoma
que ¢ histologicamente idéntico ao osteoma ostedide porém €
maior que 1,5 a 2 cm e tende a expandir em vez de regredir.
O osteoblastoma também € doloroso, mas sem exacerbacao
noturna e nao responde bem aos salicilatos e antiinflamatorios

nao esteroidais. Osteoblastomas atingem preferencialmente as
vértebras e podem ser acompanhados mais frequentemente
com sintomas neurologicos ou espasmo musculares paraver-
tebral. Na radiografia o osteoblastoma é maior com esclerose
menos reativa.’

Outros diagnosticos diferenciais podem ser considerados
por apresentarem pequena lesao ossea radiolucente cercada
por um aro esclerdtico na radiografia semelhante ao osteoma
osteodide. O diagnostico diferencial mais frequente sao infarto
0sseo, osteomielite cronica e condroblastoma.’

A radiografia simples pode nao ser suficiente para esta-
belecer o diagnostico e a tomografia computadorizada (TC)
pode dar mais informagao sobre a lesao. A ressonancia nuclear
magnética nao € tao especifica como a TC. Cintilografia com
radiomarcador mostra atividade intensa no nicho e atividade
diminuida em torno da zona reativa. Embora tenha baixa espe-
cificidade, ela pode ser usada para localizacao da lesao devido
a sua alta sensibilidade, particularmente quando a radiografia
€ normal ou quase normal.?

A resseccao cirurgica do osteoma ostedide como um
tratamento definitivo esta menos comum pela dificuldade de
visualizacao da lesao no intra-operatorio o que leva a ressec-
¢do ossea significativa e dano colateral ao tecido circundante.
A morbidade esta relacionada ao enfraquecimento do 0sso
remanescente e a tempos de recuperagao prolongados com
restricoes de peso e mobilidade.*

Ablagao por radiofrequéncia guiada por tomografia com-
putadorizada tem substituido a cirurgia para se tornar o atual
padrao de tratamento porque ela € menos invasiva e causa
menos dano e morbidade.*® Durante a ablacdo, uma agulha é
guiada e avancada para dentro da lesao do osteoma ostedide
sob visualizacao direta com o uso da tomografia computado-
rizada e aquecido a 90°C por 4 a 6 minutos.* A ablacao induz
a necrose da lesdo com taxas de sucesso relatadas variando
entre 80% a 98%. A dor melhora dentro de poucos dias.
Seu custo € significativamente menor que a cirurgia aberta
tradicional reduzindo os custos hospitalares. As complica¢oes
que podem ocorrer sao celulite, sangramento e infec¢ao na
entrada da pele, instabilidade hemodinamica intra-operatoria
e contracao muscular temporaria.?

A principal desvantagem da abla¢ao por radiofrequéncia
percutanea € a auséncia de confirmacao histologica do diag-
nostico. Contudo, alguns autores defendem que o diagnodstico
do osteoma ostedide € principalmente clinico e radiologico e
confirmado com a regressao dos sintomas pos-operatorios.?

Na literatura atual ja esta sendo questionado o uso da abla-
¢ao por radiofrequéncia por também ser um método invasivo
e que potencialmente pode causar dano tecidual colateral
assim como exposicao do paciente e dos operadores a radiacao
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ionizante. O uso do ultrassom focalizado de alta intensidade
guiado por ressonancia magnética € uma nova terapia que
recentemente vem ganhando popularidade, particularmente
em criancas e adolescentes para quem o dano tecidual e a
exposicao a radiacao pode causar morbidade “a longo prazo.*”
Apesar da natureza benigna, o osteoma osteoide pode
resultar em incapacidade, secundaria a dor que € intensa. A
ablacdo percutanea por radiofrequéncia € uma opcao terapéu-
tica viavel cujas vantagens incluem ser minimamente invasiva,
segura,® de menor custo e com alta taxa de sucesso clinico.
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