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RESUMO

Os Osteomas Osteodides sao tumores benignos, osteoblasticos, cuja incidéncia ronda os 3% do
total de todos os tumores.

Ocorrem mais frequentemente no fémur e tibia, e o esqueleto axial ¢ afetado em apenas 10%
dos casos, maioritariamente ao nivel da coluna lombar (56,1%), sendo a coluna cervical afetada
em apenas 26,8% dos casos.

O classico tratamento cirirgico esta a ser substituido por técnicas ablativas mini-invasivas,
como a termoablacdo por radiofrequéncia por via percutanea. No entanto, na coluna cervical,
torna-se dificil prever o efeito do calor quando aplicado na proximidade de estruturas nervosas
e vasculares.

Apresenta-se o caso clinico de uma doente do sexo feminino de 24 anos, observada por
cervicalgia persistente, cuja tomografia computorizada realizada demonstrou um Osteoma
Osteoide localizado a nivel do pediculo esquerdo da 6 vértebra cervical.

A doente foi submetida a tratamento cirargico, através de curetagem transpedicular guiada por
fluoroscopia, tendo sido obtida uma resolu¢ao imediata, completa e sustentada da dor.

Palavras chave: Osteoma ostedide; coluna cervical; ablagdo por radiofrequéncia; curetagem.
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ABSTRACT

Osteoid osteomas are benign, osteoblastic, with an estimated incidence 3% of all tumors.
They occur most often in the femur or tibia, with the axial skeleton being affected in 10% of
cases, mainly at the lumbar spine level (56.1%) with the cervical spine being affected in only
26.8% of cases.

The traditional surgical treatment is losing ground to mini-invasive ablative techniques such as
percutaneous radiofrequency thermal ablation. However, in the cervical spine, it is difficult to
predict the effect of heat when applied near nerve and vascular structures.

The authors present a case report of a 24 year old female patient, with persistent neck pain,
whose CT scan showed an osteoid osteoma located within the left pedicle of the 6th cervical
vertebra.

The patient underwent surgical treatment by transpedicular curettage guided by fluoroscopy, by
with it was possible to obtain immediate, complete and sustained pain resolution.

Key words: Osteoma, Osteoid, Cervical spine; radiofrequency ablation, curettage.
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INTRODUCAO

Os Osteomas Osteoides, descritos por Jaffe em
1935'2, sdo tumores benignos, osteoblasticos, cuja
incidéncia estimada ronda os 3% do total de todos
os tumores Osseos e aproximadamente 10% dos
tumores 6sseos benignos'+.

Sao mais frequentes em doentes do sexo masculino
(2-4:1), geralmente entre 1* ¢ a 3* décadas de vida'~.
Embora se possam apresentar em qualquer osso,
ocorrem mais frequentemente no fémur (27,3%),
e tibia (22,1%)° O esqueleto axial é afetado em
apenas 10% dos casos, com atingimento preferencial
da coluna lombar (56,1%), mas também da coluna
cervical (26,8%), dorsal (16%) e sagrada (1,1%),
localizando-se mais frequentemente nos elementos
posteriores das vértebras (75%)’.

Os autores pretendem relembrar o Osteoma
Ostedide enquanto diagnostico diferencial de
patologia degenerativa da coluna, apresentando-se
no caso clinico descrito numa localizagdo atipica,
a nivel de um pediculo de uma vértebra cervical
e apresentar a técnica cirrgica utilizada, por
curetagem transpedicular guiada por fluoroscopia,
tendo a intervencao conduzido a cura.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso clinico de uma doente do sexo
feminino, de 24 anos, com historia de dor cervical
com 6 meses de evolugdo, de inicio insidioso e
predominio noturno, sem radiculopatia associada.
A dor, inicialmente intermitente e passivel de alivio
completo com anti-inflamatérios nao esteroides
(AINESs), apresentava-se, passados 3 meses, grave
e com melhoria apenas parcial apos medicacao.

A doente nao apresentava historia traumatica ou
clinica compativel com processo infecioso.

Ao exame fisico, a doente apresentava-se apirética,
com dor a palpagdo da coluna cervical baixa e
musculatura paravertebral cervical, associada a
ligeira limitagao dolorosa na mobilidade cervical. O
exame neurologico ndo apresentava alteracdes.

As radiografias simples da coluna cervical
ndo demonstravam alteracdes, mas a clinica
suspeita motivou a realizagdo de uma tomografia
computorizada (TC) cervical (Fig. 1), que
demonstrou a presenca de lesdo de caracteristicas
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Figura 1. Tomografia Computorizada cervical: lesdo de
caracteristicas osteobldsticas com nidus central, com 13mm de
diametro, a nivel do pediculo esquerdo de C6, compativel com

Osteoma Ostedoide.

osteoblasticas com nidus central, com 13mm de
didmetro, compativel com Osteoma Ostedide, a
nivel do pediculo esquerdo da 6* vértebra cervical
(C6). A cintigrafia 6ssea demonstrou hipercaptagao
no mesmo nivel (Fig. 2).

Figura 2. Cintigrafia Ossea: hipercaptacdo a nivel do pediculo

esquerdo de C6.

Com o diagnéstico clinico e imagiologico
altamente sugestivo de Osteoma Ostedide, a doente
foi submetida a bidpsia excisional guiada por
fluoroscopia, por via posterior com identificacao do
pediculo esquerdo de C6 e curetagem transpedicular
da lesdao, com visualizagdo macroscopica do nidus,
sem violacdo das corticais (Fig. 3 e 4).

O estudo anatomopatologico confirmou o
diagnostico de Osteoma Ostedide.

Estudos radiologicos no decorrer do seguimento nao
demonstraram qualquer instabilidade segmentar e,
clinicamente, verificou-se uma resolucao imediata,
completa e sustentada das queixas algicas.

DISCUSSAO

Os  Osteomas  Ostedides  caracterizam-se
histologicamente como lesdes bem circunscritas,
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Figura 3. Imagem intraoperatoria da biopsia excisional, por via

posterior, onde se vé a identificagdo do pediculo esquerdo de C6.

Figura 4. Imagem de fluoroscopia intraoperatoria, com identifica¢do

do pediculo esquerdo de C6 e curetagem transpedicular da lesdo.

http://www.rpot.pt

269

compostas por um nidus de matriz ostedide
contendo osteoblastos, associado a um estroma
fibroso altamente vascularizado, com menos de
15mm, rodeado por osso esclerdtico denso'*©,
Clinicamente apresentam-se com dor de inicio
insidioso® e de predominio noturno®*!* inicialmente
leve e intermitente e que progride com o tempo para
grave e constante®, agravada pelo mobilizac¢do ativa
local® e aliviada com a toma de AINEs*.

O mecanismo da dor associada ao Osteoma
Osteoide deve-se a estimulagdo das terminagdes
nervosas autonomicas que acompanham a neo-
vascularizagdo®, ¢ também a grande concentragao
de prostaglandinas sintetizada no nidus, provocando
uma reacao inflamatoria, o que explica a resposta
dos AINEs no controlo da dor nestes tumores'**.
Quando localizados no esqueleto axial, podem
apresentar-se com rigidez, associada a espasmo
muscular. A nivel da coluna dorso-lombar, o
espasmo pode levar a uma escoliose reativa’ na
coluna cervical apresenta-se mais frequentemente
associado a torcicolos'.

Embora esteja descrita, a associagdo dos Osteomas
Ostedides do esqueleto axial com radiculopatia ¢
rara5,9,10,11.

Imagiologicamente, a radiografia simples raramente
permite estabelecer um diagnodstico de Osteoma
Ostedide do esqueleto axial, dada a sobreposig¢ao
de estruturas. A cintigrafia 6ssea ¢ o exame mais
sensivel para o seu diagnéstico!*!? devendo também
ser sempre complementada com uma TC, que, para
além da elevada sensibilidade, permite uma melhor
defini¢do da lesdo (esclerose densa circundando
uma lesao litica com nidus central calcificado), para
efeitos de planeamento terapéutico'*.

J& a Ressonancia Magnética Nuclear, embora
demonstre a reacdo inflamatoria circundante, nao
permite uma correta aprecia¢ao do nidus*'? podendo
levar a erros de diagndstico.

O Osteoblastoma ¢ o principal diagnostico
diferencial, = por  apresentar  caracteristicas
histologicas semelhantes ao Osteoma Osteoide,
distinguindo-se deste pelas maiores dimensoes,
maior agressividade local, potencial de malignizacao
e maior taxa de recidiva®’.

No esqueleto axial, para além de lesdes tumorais
primarias ou secundarias, deve ainda ser ponderada
patologia degenerativa da coluna®, que, dada a
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sua frequéncia, leva frequentemente a erros de
diagndstico que causam um atraso importante entre
a apresentacdo clinica e o diagnodstico do tumor>'°.
Embora possam ter remissdo espontanea, o
tratamento dos Osteomas Ostedides ndo passa
apenas por medidas de controlo da dor, dado o
tempo habitualmente prolongado de duragdo dos
sintomas (2 a 8 anos)’.

O classico tratamento cirurgico estd a perder
terreno para técnicas ablativas mini-invasivas,
como a termoablacdo por radiofrequéncia por
via percutanea, atualmente consideradas o Gold
Standard para o tratamento de Osteomas Ostedides
no esqueleto apendicular, com taxas de sucesso
semelhantes a exérese cirurgica'®!4!3,

Na coluna cervical, no entanto, a sua utilizacao ¢
controversa, sendo dificil prever o efeito do calor
continuo'*!'* quando aplicado durante varios minutos
na proximidade das raizes nervosas cervicais, artéria
vertebral ¢ medula espinal®”.

Por esse motivo, o tratamento cirirgico, através
de exérese em bloco ou por curetagem, parece ser
assim a melhor opgao'*'2,

A fusdo vertebral instrumentada deve reservar-
se para os casos de instabilidade segmentar apds
resse¢do da lesdo'.

O prognostico apds tratamento cirurgico dos
Osteomas Osteoides ¢ excelente, sendo expectavel
uma remissdo completa e permanente das queixas
algicas no periodo pds-operatério (horas a dias)
em 95% dos casos'®’. A presenga de dor no pos-
operatério deve motivar a realizacdo de exames
complementares, pois € frequentemente indicativa
de ressecdo incompleta ou de recidiva da lesdo'.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o caso clinico apresentado salienta
a importancia da ponderacdo deste diagnostico
nos casos de cervicalgia persistente, ¢ da eficacia
do seu tratamento cirdrgico por curetagem, que €
recomendado por se apresentar como a alternativa
terapéutica mais segura, dadas as particularidades
da localizagdo anatomica em que o tumor se
encontrava.

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  14.

1. Amirjamshidi A, Roozbeh H, Sharifi G, Abdoli A,

Abbassioun K. Osteoid osteoma of the first 2 cervical 15.

vertebrae. Report of 4 cases. J Neurosurg. Spine. 2010
Dec;13(6):707-14.

2. Aydinli U, Ozturk C, Ersozlu S, Filiz G. Results of
surgical treatment of osteoid osteoma of the spine. Acta
Orthop Belg. 2003 Aug;69(4):350-4.

3. Nagashima H, Nishi T, Yamane K, Tanida A. Case
report: osteoid osteoma of the C2 pedicule: surgical
technique using a navigation system. Clin Orthop Relat
Res. 2010 Jan;468(1):283-8.

4. Ghanem I. The management of osteoid osteoma:
updates and controversies. Curr Opin Pediatr. 2006
Feb:18(1):36-41.

5. Kaner T, Sasani M, Oktenoglu T, Aydin S, Ozer AF.
Osteoid osteoma and Osteoblastoma of the cervical
spine: the cause of unusial persistente neck pain. Pain
Physician 2010 Nov-Dec;13(6):549-54

6. Suttner NJ, Chandy KJ, Kellerman AJ. Osteoid
osteomas of the body of the cervical spine. Case report
and review of the literature. Br J Neurosurg. 2002
Feb;16(1):69-71.

7. Jackson RP, Reckling FW, Mants FA. Osteoid osteoma
and osteoblastoma. Similar histologic lesions with
different natural histories. Clin Orthop Relat Res. 1977
Oct;(128):303-13.

8. Healey JH, Ghelman B. Osteoid osteoma and
Osteoblastoma. Current concepts and recent advances.
Clin Orthop Relat Res. 1986 Mar;(204):76-85.

9. Zileli M, Cagli S, Basdemir G, Ersahin Y. Osteoid
osteomas and osteoblastomas of the spine. Neurosurg
Focus. 2003 Nov 15; 15(5):1-6.

10. Kan P, Schmidt MH. Osteoid osteoma and
Osteoblastoma of the spine. Neurosurg Clin N Am.
2008 Jan;19(1):65-70.

11.  OzakiT, Liljenqvist U, Hillmann A, Halm H, Lindner N,
Gosheger G, et al. Osteoid osteoma and osteoblastoma
of the spine: experiences with 22 patients. Clin Orthop
Relat Res. 2002 Apr;(397):394-402.

12. Hermann G, Abdelwahab F, Casden A, Mosesson R,
Klein MJ. Osteoid osteoma of a cervical vertebral
body. Br J Radiol. 1999 Nov;72(863):1120-3.

13.  Laus M, Albisinni U, Alfonso C, Zappoli FA. Osteoid
osteoma of the cervical spine: surgical treatment or
percutaneous radiofrequency coagulation? Eur Spine J.
2007 Dec;16(12):2078-82.

http://www.rpot.pt

271

Foulner D. Radiofrequency ablation of a spinal osteoid
osteoma: low heat-load technique. J Vasc Interv Radiol.
2010 Oct;21(10):1596-8.

Gomes M, Cardoso P. Radiofrequéncia — Técnica de
eleicdo no tratamento do osteoma osteoide. Rev Port
Ortop Traum. 2012;20(1):21-9.

Volume 23 « Fasciculo III » 2015



