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RESUMO

O osteoma ostedide ¢ um tumor benigno, geralmente solitario e de
pequenas dimensoes, apresentando-se muitas vezes associado a queixas
algicas intensas. A localizacdo intra ou peri-articular é rara (5-13%) e
nestas situagdes podera estar associado a derrame articular, sinovite,
alteracdes degenerativas, limitacdo da mobilidade ou contracturas
musculares.

A tomografia computorizada ¢ ainda considerada o exame de elei¢ao
para o diagnostico desta entidade clinica, apesar da existéncia de outros
exames complementares de diagnostico como a radiografia simples,
cintigrafia 6ssea ou a ressonancia magnética.

No passado a excisdo cirtrgica foi o tratamento preconizado para
esta lesdo. Hoje os tratamentos mais utilizados consistem em técnicas
percutaneas, nomeadamente a ablacdo por radiofrequéncia.

Com o recente advento da artroscopia da anca, alguns autores ja
descreveram bons resultados utilizando esta técnica para a ressecgao
destas lesoes.

Os autores descrevem um caso raro de um osteoma ostedide
localizado na transicdo cabeca-colo femoral submetido a ressec¢do
artroscopica com utilizagao de uma fresa. A recuperacao clinica e
funcional do doente foi completa.

A resseccdo utilizando a fresa parece mais vantajosa do que a
ressec¢ao em bloco da lesao.

Apesar do nimero crescente de relatos de ressecgdes artroscopicas
de osteomas ostedides, ainda faltam estudos comparativos entre as
diferentes técnicas.
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ABSTRACT

Osteoid osteoma is a small benign tumor, usually solitary and very painful. Infrequently has intraarticular
or periarticular localization (5-13%), that may be associated with joint effusion, synovitis, degenerative
changes, limitation of movement and muscle contractures.

Despite the existence of plain radiography, scintigraphy or MRI, CT scan is still considered to be the
imaging method of choice for the diagnosis of this entity.

In the past surgery was the gold standard treatment. Nowadays minimally invasive percutaneous techniques
are the cornerstone treatment, specifically radiofrequency ablation.

With the recent enthusiasm around hip arthroscopy, the resection of osteoid osteomas has been described

in a few case reports with good results.

We report an unusual case of a femoral head-neck junction osteoid osteoma treated by arthroscopic burr

resection, with the patient’s full recovery.

Burr resection seems to have some advantages over en bloc resection.
Although the reports of hip arthroscopic resection of osteoid osteoma are increasing, there is still lack

comparative studies between the different techniques.
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INTRODUCAO

A entidade clinica designada osteoma osteoide
foi descrita pela primeira vez por Jaffe[!”*] em
1935. E considerado um tumor 6sseo benigno de
pequenas dimensdes que cursa frequentemente
com dor intensa[>”]. Esta lesdo apresenta uma area
central, o nidus, constituido essencialmente por tecido
osseo e osteoide circunscrito por um halo de tecido
esclerdtico[*?].

Ocorre sobretudo como uma lesao solitaria, apesar
de estarem descritos casos de osteoma osteoides com
mais de que um nidus circunscrito pelo mesmo halo
de tecido esclerotico[*°].

O tamanho diferencia-o do osteoblastoma, que
apresenta sempre uma dimensao superior a 2 cm[**].

O osteoma osteoide ndo manifesta localmente um
comportamento agressivo e nao apresenta potencial
para malignizagdo[>].

E relativamente frequente em pacientes jovens,
com idades compreendidas entre os 5 e os 25 anos,

com uma relagdo sexo masculino:feminino de
2:1[>*>7]. Constitui 10-12% de todos os tumores
Osseos benignos e 3% de todos os tumores 0sseos
primarios[*?].

Quanto a sua localizagdo, em mais de 50% dos
casos ocorre na regido metafisaria e diafisaria dos ossos
longos, sobretudo no fémur e tibia proximal2,3,7, e
em 5-13% dos casos tem uma localizagdo intra ou
periarticular[®%°].

O sintoma mais frequente ¢ a presenca de dor,
cursando tipicamente com aumento da sua intensidade
durante a noite e aquando do repouso, ndo apresentando
qualquer relagdo com a atividade fisica[***]. O seu
alivio ocorre com a toma de antiflamatérios nédo
esteroides[***]. Quando a localizagdo da lesdo ¢
intra ou periarticular podera observar-se: derrame
articular, sinovite, alteracdes degenerativas, limitacdo
da mobilidade ou contracturas musculares[**]. Alguns
autores demonstraram a existéncia de inumeras fibras
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nervosas localizadas no nidus e proximas a areas ricas
em arteriolas, onde precisamente ocorre uma elevada
sintese de protaglandinas[*'']. Estas moléculas tem
um papel fundamental como mediadores da dor e da
vasodilatagao, levando a estimulacdo dos terminais
nervosos[>!1].

Na maioria dos casos o exame de escolha
numa fase inicial ¢ a radiografia['-*]. As lesdes
localizadas na cortical podem apresentar uma area
arredondada de ostedlise envolvida por um halo de
tecido esclerdtico['*°]. Apesar da cintigrafia 0ssea
apresentar elevada sensibilidade, ndo é considerada um
método especifico para determinar as caracteristicas
distintas destas lesdes[?]. O papel da ressonancia
magnética (RM) € controverso, a literatura considera
que a acuidade diagndstica ¢ inferior a tomografia
computorizada (TC) na detecdo do nidus e que a
presenca de edema 6sseo associado a alteragdes das
partes moles pode confundir o diagnostico[>*!2]. ATC
¢ considerada o exame complementar de diagnostico
de eleicdo, sendo fundamental para caracterizar a
correta posi¢do anatdmica do nidus e para ajudar no
diagnostico diferencial com outras entidades[>*!%].

No passado a abordagem cirurgica era o “gold
standard”, a op¢ao pela ressec¢do do tumor resultava
frequentemente na cura do paciente, existindo apenas
um baixo risco de recidiva aquando da remogao
incompleta da lesdo[*°]. Até 1990 a excisdo cirurgica
aberta era a unica opgdo de tratamento[**’]. Hoje
as técnicas percutaneas minimamente invasivas sao
a opcdo de elei¢do para o tratamento do osteoma
osteoide[*?]. Os avangos tecnologicos observados
nas ultimas décadas permitiram a utilizagdo da TC
para localizar e orientar o tratamento percutaneo
desta entidade, nomeadamente a excisdao percutanea,
a ablacao por radiofrequéncia, a fotocoagulagdo por
laser, etc[*?].

Recentemente a cirurgia artroscopica ganhou
popularidade no tratamento de osteomas osteoides de
localizagdo intra e periarticular. Na tltima década, as
indicagdes para a artroscopia da anca t€ém aumentado
e alguns autores descrevem bons resultados associados
a resseccdo artroscopica de osteoma osteoides[>!*14].

www.rpot.pt

CASO CLINICO

Paciente de 39 anos de idade, sexo masculino,
raga caucasiana, que recorreu a consulta de Ortopedia
por queixas de dor na anca direita com um ano de
evolucdo. Nao apresentava historia de traumatismo
prévio. A dor localizava-se na regido inguinal com
irradiacdo ao joelho homolateral. O paciente referia
agravamento da sintomatologia com o exercicio,
contudo as queixas eram sobretudo mais intensas
a noite aquando do repouso. Como fator de alivio
mencionou a toma de antiflamatorios nao esteroides,
especificamente de acido acetilsalicilico.

No exame objetivo observou-se sobretudo uma
limitacdo da rotagdo interna provocada pela dor, um
FADIR positivo e um FABER negativo, colocando-se
a possibilidade de patologia intra-articular. O “Non-
arthritic hip score” (NAHS) pré-operatorio era de
58,75.

As radiografias ndo apresentavam qualquer
alteragdo. A cintigrafia, a RM e sobretudo a TC
revelaram uma lesdo na porc¢ao anterior da transi¢ao
cabeca-colo femoral compativel com osteoma osteoide
(Figura 1).

Figura 1. Imagem de TC onde ¢é possivel observar a
lesdo com uma area central (nidus) circunscrito por
um halo de tecido esclerotico.
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O paciente foi submetido a bidpsia e ressecgdo
artroscopica com fresa (Figura 2). O exame histologico
confirmou o diagnostico.

Ap0ds a cirurgia o paciente referiu alivio completo
da dor prévia, e 13 meses apds o procedimento nao
apresentava qualquer sinal de recorréncia (Figura 3).
O “Non-arthritic hip score” (NAHS) pds-operatorio
da tltima reavaliacdo era de 100.

Figura 2. Imagem artroscopica: A) lesdo arredondada, hiperemiada
e mais fragil do que o osso envolvente. B) Ressec¢do subsequente
com uma fresa.

Figura 3. TC pods-operatorio com a completa
ressec¢ao do osteoma ostedide.

DISCUSSAO

Na grande maioria dos casos, o diagndstico do
osteoma osteoide é considerado relativamente facil,
contudo quando a lesdo apresenta uma localizagao
intra ou periarticular, o seu diagndstico pode ser
desafiante[>*°]. Desta forma, e nestas situagdes, ndo
¢ incomum o atraso no diagnostico € no tratamento
subsequente3,4,9.

Varias opgdes para o tratamento deste tumor
foram descritas na literatura ao longo dos anos[*>*
10.13.14] - O tratamento médico esta apenas reservado
para pacientes que apresentam uma lesao inacessivel
cirurgicamente ou quando a sua remog¢do acarreta uma
morbilidade inaceitavel['?].

O tratamento destes tumores consiste na excisao/
ablacdo cirtirgica intralesional[**#].

Até a ultima década as técnicas percutdneas
minimamente invasivas guiadas por TC foram
consideradas o método de elei¢ao para o tratamento do
osteoma osteoide[>**]. A ablagdo por radiofrequéncia
¢ um dos métodos mais utilizados, apresentando taxas
de sucesso entre os 88-100%[*>%19]. A literatura ¢é
escassa na aplicacdo desta técnica quando a lesdo €
intra ou justa-articular[*]. Adicionalmente, a escolha
deste procedimento geralmente ndo permite a recolha
de material para estudo anatomo-patologico e quando
a lesdo apresenta uma localizagao articular ndo ¢
infrequente algum grau de destruicdo iatrogénica da
cartilagem aquando do tratamento[*].

Nos ultimos anos, as indica¢des para artroscopia
da anca tem aumentado, nomeadamente no tratamento
dos osteomas osteoides[>*!*!4]. Esta técnica permite
a biopsia da lesdo e de imediato a sua ressecg¢ao
com utilizagdo de uma fresa ou a sua ressec¢do em
bloco[*'*!%]. Outras vantagens sdo a possibilidade
de diagnoéstico e tratamento de eventuais lesdes
associadas[*!*!5]. Nao obstante, nesta técnica ¢ mais
dificil localizar a lesdo, mesmo com a utilizagdo do
intensificador de imagem. Este facto ¢ facilmente
justificavel, porque quando se explora o compartimento
central, a area de superficie acessivel média ¢ limitada
a 68-75% da articulacao e além disso o osteoma pode
apresentar uma localizacdo subcondral['¢].
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A ressecgao artroscopica em bloco pode apresentar
duas desvantagens quando comparada com a resseccao
com fresa: a primeira porque aumenta potencialmente
o risco de fratura, apesar de Mardones et al terem
mostrado que a ressec¢do de até 30% do quadrante
antero-lateral da transicdo cabega-colo nao altera de
forma estatisticamente significativa a capacidade de
carga do fémur proximal['7], a segunda podera ser uma
maior e nao tao precisa ressec¢do condral, dependendo
da localizagao da lesdo. A vantagem ¢ que a bidpsia
podera ser menos dificil de executar[?].

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

1. Jaffe HL. Osteoid-osteoma. Proc R Soc Med. 1956; 46:1007-
-1012.

2. Atesok K, Alman B, Schemitsch E, Peyser A, Mankin H.
Osteoid Osteoma and Osteoblastoma. J Am Acad Orthop Surg.
2011;19:678-689

3. Schroder e Souza B, Dani W, Honda E, Ricioli W, Guimaraes R,
Ono N, Polesello G. En bloc arthroscopic resection of osteoid
osteoma in the hip: a report of four patients and literature
review. Current Orthopaedic Practice.2010;21:320-326

4. Campanacci M, Ruggieri P, Gasbarrini A, et al. Osteoid
osteoma. Direct visual identification and intralesional excision
of the nidus with minimal removal of bone. J Bone Joint Surg.
1999;81:814--820.

5. Marcove RC, Heelan RT, Huvos AG, et al. Osteoid osteoma.
Diagnosis, localization, and treatment. Clin Orthop Relat
Res.1991; 267:197--201.

6. Tamam C, Yildirim D, Tamam M. Multicentric osteoid
osteoma with a nidus located in the epiphysis. Pediatr Radiol
2009;39(11):1238-1241.

7. Cerase A, Priolo F. Skeletal benign boneforming lesions. Eur
J Radiol 1998;27(suppl 1):S91-S97.

8. Lee EH, Shafi M, Hui JH. Osteoid osteoma: a current review.
J Pediatr Orthop 2006;26(5):695-700.

9. Greenspan A. Benign bone-forming lesions: osteoma, osteoid
osteoma, and osteoblastoma. Skeletal Radiol 1993;22:485-500.

www.rpot.pt

Os casos de ressecgdo artroscopica de osteoma

osteoides na anca tém vindo a aumentar, contudo
ainda faltam estudos comparativos com as técnicas
até entdo mais utilizadas. Provavelmente apenas
no futuro poderemos tirar conclusdes sobre qual o
método que mais beneficiard os nossos pacientes. De
momento a artroscopia da anca ¢ mais uma opg¢ao
no tratamento destas lesoes, sendo considerado
um método exigente, com uma longa curva de
aprendizagem e minimamente invasivo, que apresenta
excelentes resultados funcionais aliados a uma elevada
satisfacdo dos pacientes.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rankine JJ. The diagnosis and percutaneous treatment of
osteoid osteomas. Current Orthopaedics 2007;21(6):464-70.

. Schulman L, Dorfman HD. Nerve fibers in osteoid osteoma. J

Bone Joint Surg Am 1970;52(7):1351-1356.

Hosalkar HS, Garg S, Moroz L, Pollack A, Dormans JP. The
diagnostic accuracy of MRI versus CT imaging for osteoid
osteoma in children. Clin Orthop Relat Res 2005;(433):171-
177.

Alvarez MS, Moneo PR, Palacios JA. Arthroscopic extirpation
of an osteoid osteoma of the acetabulum. Arthroscopy. 2001;
17:768--771.

Khapchik V, O’Donnell RJ, Glick JM. Arthroscopically
assisted excision of osteoid osteoma involving the hip.
Arthroscopy. 2001; 17:56--61.

Kneisl JS, Simon MA. Medical management compared with
operative treatment for osteoid-osteoma. J Bone Joint Surg.
1992;74:179--185.

Gerhardt MB, Logishetty K, Meftab M, Ranawat AS.
Arthroscopic and open anatomy of the hip. In: Sekiya JK,
Safran RM, Ranawat AS, Leuning M, editors. Techniques in
hip arthroscopy and joint preservation surgery. Philadelphia:
Elsevier; 2011. p. 9--22.

Mardones RM, Gonzalez C, Chen Q, et al. Surgical treatment
of femoroacetabular impingement: evaluation of the size of
the resection. J Bone Joint Surg. 2005; 87:273--279.

Texto em conformidade com as regras do novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, convertido pelo programa Lince (© 2010 - ILTEC).

Volume 21 ¢ Fasciculo IV * 2013

523



