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Resumo

O osteoma ostedide ¢ um dos tumores 6sseos benignos mais frequentes, surgindo habitualmente durante as primeiras trés décadas
de vida. Este tumor tem caracteristicas clinicas e imagiologicas distintas que geralmente permitem um diagndstico com elevado
grau de confianga.

Os autores apresentam um caso de um osteoma ostedide num paciente do sexo masculino com 11 anos, localizado na regido

acetabular do osso iliaco e o seu tratamento por ablag¢do percutanea por laser guiada por Tomografia Computorizada.
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Abstract

The osteoma osteoid is one of the most common benign bone tumors, occurring most frequently during the first three decades of
life. This tumor has distinctive clinical and imaging features that usually allow a confidante diagnosis.

The authors present a case of an osteoma osteoid in a male patient with 11 years, in the acetabular region of the innominate bone
and its treatment by percutaneous laser ablation under computed tomography guidance.
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Introducio

O osteoma ostedide ¢ um tumor 6sseo benigno, que
representa 5% de todos os tumores Osseos € 12% dos
tumores dsseos benignos[1,2]. E mais frequente no sexo
masculino (2:1) e surge geralmente durante as primeiras
trés décadas de vida, apresentando 90% dos doentes uma
idade inferior a 25 anos[1,2,3,4,5]. Este tumor ocorre mais
frequentemente no esqueleto apendicular e na coluna
vertebral, sendo a sua localizagdo mais comum no fémur
proximal, podendo contudo atingir virtualmente qualquer
0sso[1,2,3,4]. Habitualmente o nidus esta situado na
cortical 6ssea e estd rodeado por espessamento e esclerose
cortical[1,2,3,6]. O seu potencial de crescimento é
limitado, raramente excedendo os 1.5 cm de didmetro,
apesar do edema e da esclerose reactiva circundantes
simularem muitas vezes uma dimensao superior[1,2,6]. A
sua clinica ¢ tipica, sendo a manifestagdo clinica mais

Recebido a 08/06/2009
Aceite a 27/08/2009

frequente a dor intensa, habitualmente na proximidade do
tumor, que sofre agravamento nocturno e com actividade
fisica e alivio sintomatico com anti-inflamatérios néao
esteroides (AINES) [1,2,3]. Assim, as caracteristicas
clinicas e radioldgicas distintas deste tumor permitem
frequentemente um elevado grau de confianga diagnodstica
[1,2,3].

Estes tumores podem ter uma evolugao algo imprevisivel,
podendo numa minoria dos pacientes regredirem
espontaneamente[2,3,6,7]. No entanto, a grande maioria
dos pacientes necessitam de tratamento. Existem
basicamente trés tipos de tratamento: o tratamento médico
com analgesia de longa duragfo, a exciso cirurgica e a
ablagfo percutanea guiada por TC[2,3,5,6].

Os autores apresentam um caso clinico de um osteoma
ostedide localizado na regido acetabular, que segundo o
nosso conhecimento € o primeiro caso em Portugal tratado
por ablagdo percutinea por laser guiada por Tomografia
Computorizada (TC).



Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, com 11 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes ou historia de trauma,
recorreu ao medico assistente por dor na articulagdo coxo-
femoral direita, agravada pelo esforco fisico e com
predominio nocturno. Inicialmente, efectuou um estudo
radiografico da bacia em incidéncia de face que mostrou
uma extensa area de esclerose na regido acetabular do osso
iliaco direito(Fig. 1). Posteriormente, realizou estudo
complementar por Ressondncia Magnética (RM), que
evidenciou uma lesdo nodular na regido acetabular do osso
iliaco direito, com sinal iso-intenso ao do musculo nas
sequéncias ponderadas em T1 ¢ T2 com supressdo de
gordura, circundada por extenso edema 6sseo, existindo
também ligeiro edema dos tecidos moles envolventes (Fig.
2).

Fig. 1 - Estudo radiografico de face da bacia, evidenciando area de
esclerose na regido acetabular direita.

Fig. 2 - Imagens ponderadas em T1 (a) e T2 com supressdo de gordura
(b) mostrando lesdo nodular no osso iliaco direito com sinal isointenso
a0 do musculo (seta branca), rodeada por acentuado edema 6sseo (pontas
de seta).

Efectuou também estudo complementar por TC, devido a
maior resolucdo espacial desta técnica, permitindo, assim,
uma localizag¢@o mais precisa do tumor, confirmando-se
uma lesdo nodular, de natureza litica (nidus), na regido
acetabular direita, medindo 8 mm de maior didmetro, com
um evidente halo de esclerose reactiva (Fig. 3).

Os dados da anamnese e dos exames imagiologicos
complementares sdo compativeis com o diagnostico de
osteoma ostedide na regido acetabular direita, tendo o
paciente sido proposto para ablagdo percutanea por laser
guiada por TC.

Fig. 3 - Tomografia computorizada em janela dssea no plano axial (a) e
reformatagdes nos planos coronal (b), sagital (c) e sagital obliquo (d),
evidenciando lesdo nodular litica — nidus (seta branca) na regido
acetabular direita, medindo com 8 mm de maior didmetro.
Associadamente existe marcado espessamento e esclerose reactiva da
cortical (setas pretas).

Esta foi realizada com recurso a um laser portatil (Diomed
25 laser, Cambridge, UK) com uma largura de onda de
805 nm e a uma fibra optica esterilizada de 400-pum, cuja
extremidade distal foi colocada no centro do nidus, para
veicular a energia ao tumor. O procedimento foi efectuado
sob controlo por fluoroscopia/ TC (Somatom Emotion 6
equipado com fluoroscopia; Siemens Medical Systems,
Alemanha) para assegurar o correcto posicionamento da
agulhano centro do tumor e permitir a detec¢@o de gas no
seu seio, traduzindo carbonizacdo do nidus. O
procedimento foi realizado com anestesia geral, uma vez
que a penetracdo do nidus ¢ extremamente dolorosa,
mesmo com o uso de anestesia local.

Apds a determinagdo precisa da localizagdo do tumor por
TC, foi estabelecida a via de entrada cutanea. Foi usada
uma agulha de biopsia o6ssea de 14-gauge (Traplok;
Medical Device Technologies, Inc; EUA) para perfuragio
da cortical e colheita de um fragmento para estudo
histologico. Posteriormente, foi introduzida coaxialmente
uma agulha espinal de 18-gauge (COOK, William Cook
Europe, Dinamarca). Depois de confirmada por TC a
posi¢do central da extremidade da agulha no nidus, foi
introduzida a fibra dptica através da agulha, a qual foi
removida 5 mm, de forma a expor a extremidade distal da
fibra (Fig. 4). O maior didmetro do nidus foi usado para
determinar a energia necessaria para a termoablacdo do
tumor, segundo a férmula de Gangi e col., tendo sido
aplicados 1000 J de modo continuo com uma poténcia de
2W. Apos a intervencdo foi administrado 1 grama de
paracetamol endovenoso, de forma a reduzir as eventuais
queixas algicas no pos-procedimento imediato.

Nao existiram complica¢des e o tempo total da ablagio
percutanea por laser foi de aproximadamente 40 minutos.
O paciente teve alta apo6s 4 horas, sem queixas algicas,
tendo sido medicado com 500mg de paracetamol oral em
SOS.



Fig. 4 - Ablagdo percutinea por
laser guiada por fluoroscopia/
TC. (a) Sob controlo por
fluoroscopia/ TC efectuou-se
perfuragdo da cortical com agulha
o6ssea de 14-gauge, com o
paciente em dectbito dorsal e por
abordagem antero-medial. (b)
Posteriormente, introduziu-se
coaxialmente uma agulha de 18-
gauge até ao centro do nidus. (c)
Através desta foi inserida uma
fibra dptica de 400 um, tendo-se
retirado a agulha espinal 5 mm, de fora a expor a extremidade distal da
fibra. O procedimento decorreu sem complicagdes, com completo alivio
da dor logo nas primeiras 24 horas.

O exame anatomo-patoldgico foi compativel com o
diagnostico de osteoma ostedide.

Um meés apos a intervencao efectuou-se estudo de controlo
por TC, onde € ja evidente a redugdo da esclerose reactiva
(Fig. 5), permanecendo o paciente assintomatico apos um
follow-up de 6 meses.

Fig. 5 - Tomografia computo-
rizada de controlo apés um més
da ablaggo percutanea por laser.
Imagens em janela 6ssea no plano
axial (a) e reformatagdes nos
planos coronal (b) e sagital (c),
demonstrando ja significativa
reducdo da esclerose reactiva.

Discussio

Os osteomas ostedides podem sofrer regressdo espontanea
apds 5 - 6 anos de tratamento médico. Todavia, a remogéo
total do nidus do osteoma ostedide é geralmente o
tratamento escolha, uma vez que um numero significativo

de pacientes no tolera o uso prolongado de AINES ou a
severidade da dor [1,3,5,6,7].

A excisdo cirurgica do nidus foi considerada durante muitos
anos o tratamento definitivo. Porém, implica geralmente a
remogao significativa de tecido dsseo de forma a garantir
a remogdo completa do tumor, que pode ser ainda mais
extensa nos casos de dificil localizagdo intra-operatoria
deste, agravando o risco de fracturas pos-operatorias
[1,3,4,5,6,7,8].

As evidentes desvantagens da remocao cirurgica levaram
ao aparecimento de varias técnicas minimamente invasivas
para o tratamento do osteoma osteoide.

A ablacao por laser guiada por TC, desenvolvida por Gangi
e colaboradores, ¢ uma dessas técnicas com elevada taxa
de sucesso (95%) e que acarreta uma morbilidade
minima[3,4,7]. Numa série de 114 doentes tratados por
esta técnica, estes autores reportam logo um alivio
completo da dor na primeira semana em 112 dos doentes
tratados3. Tecnicamente, consiste na inser¢do da
extremidade de uma fibra 6ptica no nidus do tumor através
de uma agulha espinal de 18-gauge, sob controlo por
fluoroscopia/ TC, o qual ¢ destruido directamente pelo
calor[3,4,7,8]. A area de termoablagdo tem um diametro
maximo de 16 mm, sendo a extensdo da area de necrose
proporcional a energia veiculada e por isso previsivel e
reprodutivel, aspecto que permite limitar os danos nas
estruturas envolventes]3,4,7,8]. A quantidade de energia
veiculada pode ser calculada segundo a férmula de Gangi
e colaboradores: maior diametro do nidus (mm) x 100 +
200 J3.

Conclusio

Os autores apresentam um caso clinico tipico de osteoma
ostedide localizado na regido acetabular do osso iliaco
direito e o seu tratamento por ablag@o percutanea por laser
guiada por TC, refor¢ando os dados existentes na literatura
de que se trata de uma técnica minimamente invasiva com
elevada taxa de sucesso no tratamento dos osteomas
ostedides, acarretando destruicdo dssea e morbilidade
minimas quando comparada com o tratamento cirurgico.
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