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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagaoes contidas neste projeto devem ser submetidas aavaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboragdo desta diretriz foi consultada as bases eletronicas primarias Medline
via PubMed. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou 0s
descritores MeSH: Bone Cyst, Child, Curettage, Magnetic Resonance Imaging, Radio-
graphy, Tomography, X-Ray Computed, Anatomical Pathological Diagnosis, Surgical
Procedure, Biopsy, Treatment Outcome, Bone Transplantation, Puncture, Continuous,
Drainage, Glucorticoid, Injection. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagao cri-
tica da forga de evidéncia cientifica por especialistas da especialidade ortopédica
relacionada sendo utilizado para as recomendacoes as publicagbes de maior forga.
As recomendacoes foram elaboradas a partir da discuss@o com o grupo elaborador.
Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:
Esta diretriz tem como publico alvo os ortopedistas e fisiatras a fim de que possam
orientar o diagndstico e o tratamento do cisto dsseo simples em uma crianca.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Cisto Osseo Simples na Crianga

INTRODUCAO

O cisto ésseo Simples (COS) ¢ uma lesao pseudo—tumoral e,
como o proprio nome sugere, é um cisto (cavi(lade) Osseo intrame-
(lular, geralmente Gnico e uni]ocular, repleto de 1iquido Seroso ou
Sero-sanguinolen’col(C). De todos os pacientes acome’ciclos, cerca
de 85% tem menos de 20 anos de idade e h4 maior pre&ilegéo
pe]o sexo masculino (2,5:1)%(D).

Esta lesao ocorre mais frequentemente nos 0ssos longos, sendo
que 90% ocorrem nos tergos proximais do dmero, femur e tibia.
Em pacientes mais idosos, também pocle acometer os ossos da
pelve e o calcaneo. Na grancle maioria das vezes é assintomadtica,
porém pocle causar clor, edema e, mais {requen’cemente, fratura

do osso acometido!(C).

O COS ¢ uma doenga de excelente prognostico e, quando
resolvido, possui taxas de recorréncia que variam entre 10% e
20%, especialmente nas criangas. Entretanto, mais raramente
po&e ocorrer Jé][icit de crescimento do osso envolvido e/ou necrose

avascular da cabega do femur (esta, apés fratura patolégica)l(C).

Uma vez diagnosticado, 0 COS permanece um dilema quanto
ao seu tratamento. Métodos tradicionais, como a terapia com
preclnisolona, usualmente envolvem mﬁltiplas anestesias e injegoes
e estdo associados com altas taxas de recorréncia. Procedimentos
cirtirgicos maiores, como a exposigdo cirtirgica ampla, curetagem
e enxertia Ossea, sdo mais efetivos, porém ainda possuem taxas de
morbidade e recorréncia Signi{'ica’civamente altas. Novas técnicas
envolvendo enxertia éssea percutdnea sdo promissoras, uma vez

que prometem menores taxas de complicagéesQ(D).

1. QUAL E O PAPEL DESEMPENHADO PELA RADIOGRAFIA SIMPLES,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA
NO DIAGNOSTICO?

O exame diagnéstico de escolha para o COS éa radiograﬁa
simples. Nela, encontramos uma lesdo éssea de localizagéo central,
metacliafiséria, que se estende da fise em sentido a diéﬁse, com

pouca ou nenhuma expansao éssea. Esta lesdo ¢ radioluscente,
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com margens bem delimitadas e sem reagao
periosteal, a nao ser que uma fratura esteja
presente, o que é muito comum®3(C). Ocasio-
nalmente (20% em algumas séries), pocle ocorrer
fratura de um fino fragmento cor’cical, que se
&esprende da cortical e cai na base da lesdo,
confirmando a natureza cistica da mesma. Este
achado ¢ denominado de “the fallen fragrnent”

(o fragmento “caido”) e ¢ patognomdnico de

COSs £ratura(103'4(C) .

Entretanto, outras patologias poclem apre-
sentar caracteristicas radiogréﬁcas semelhantes
e, eventualmen’ce, nao se consegue determi-
nar o diagnés‘cico somente com a ra(liogra{'ia
Simples3(C). Na ressonancia magnética, por
exemplo, a presencga de dupla densidade liqui-
da, septagao, baixo sinal em imagens em T1 e
alto sinal em imagens em T2 é extremamente
sugestiva de cisto ésseo aneurismatico, ao invés
de cisto 6sseo simples, nos casos de davida diag-

néstica entre essas duas patologiass(C).

Ja em casos delesdo suspeita de COS na pel—
ve, 0 diagnéstico pré-operatério pode ser duvido-
so devido a pouca sintoma’cologia e dificuldade
de visiloilizagéo radiogréﬁca convencional. Dessa
1corma, um exame de imagem complementar a
racliograﬁa, como a ressonancia magnética, pode
trazer beneficio terapéutico®(C), especialmente
pela capacidade de fazer uma &iferenciagéo
morfolégica da lesdo em seu contetido liquido,

s6lido ou misto.

Recomen(lagéio

Para o &iagnéstioo do cisto ésseo simples, a
radiogra{:ia simples é suficiente na maioria das
vezes. Em casos de clﬁvida, a ressonancia mag-
nética complementares pode trazer beneficios

na &iferenciag&o diagnéstica.

2. E NECESSARIA A REALIZACAO DE BIOPSIA
PARA A CONDUCAO DO TRATAMENTO?

A })iopsia percutdnea é um recurso que per-
mite a correta identi{:icagéo de lesdes misculo-
esqueléticas em mais de 90% clos casos, sendo
um método seguro para emprego na oncologia
ortopéclica7(B). Neste estudo um pa’cologista
com experiéncia no &iagnéstico histolégioo de
leses mﬁsculo-esqueléticas foi capaz de diferen-
ciar lesoes malignas de ]oenignas em 97% dos
casos, com especi{:icidade diagnéstiea de 96%

para osso e /8% para tecidos moles7(B).

A utilizagéo de métodos de agulhamento nos
casos de COS em crianga passou a servir tam-
bém como recurso terapéutico desta patologia.
A agulha clastica intramedular, que original-
mente foi empregada no tratamento de lesdes
ésseas decorrentes de fraturas nio patolégicas,
apresentou na tltima década bons resultados
para fraturas patolégicas de ossos 10ngos em
criangas. Em uma série de casos, esse método
de agulhamento fez parte do tratamento de 16
fraturas patolégicas decorrentes de COS de
amero proximal em criangas. Todas as fraturas
curaram sem pseutloartrose. Quando deixado
dentro da lesao cistica, a aguula nao trouxe

qualquer prejuizo a biomecanica 6ssea’(C).

Sabe-se que a ]:Jiopsia por agulha fina 6 um
método diagnéstico de alto valor precli’civo po-
sitivo e negativo para lesdes Osseas, mas como
todo proce&imento invasivo, apresenta seus
riscos, tais como osteomielite, lesdo ou in{ecgéo
do tecido adjacente, sangramento excessivo e até
mesmo fratura éssea’(B)H(C). Uma vez que o
COS ¢ uma lesio henigna e autolimita(la, nao
se jus’ciﬁca a realizag'a'.o sistematica de Liopsia

para o &iagnéstico desta patologia.
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Recomendagio

Para o &iagnéstioo do cisto ésseo simp]es, a
realizagéo de Liopsia como método diagnéstico
nio deve ser empregaclo de forma sistematica.
Em caso de clﬁvida, poc].e ser indicada para com-

plementar a eluciclagéo diagnéstica.

3. EM QUE SITUACOES O TRATAMENTO CIRUR-
GICO ESTA INDICADO?

Ha basicamente duas situagdes em que um
COS ¢ diagnosticaclo. QOcasionalmente, ele ¢
diagnostica&o acidentalmente durante a inves-
tigacdo racliolégica de outra queixa do paciente.
Entretanto, o cisto (quando diagnos’cicaclo) é
usualmente sintomético ou associado a uma
fratura pa’colégioam' Q).

No primeiro caso, pode ser dificil decidir
se o cisto estd na fase ativa, na latente ou fase
de involugé'.o. O mero tamanho do COS ¢,
provavelmente, de menor importancia do que
as propriedades estruturais da drea em que se
encontra. A forga de um cilindro ¢ proporcional
ao qua&rado de seu didmetro. Desta forma, a
nao ser que haja um tremendo afinamento da
cortical acometida, pode ser que ndo ocorra
um enfraquecimento da mesma a medida em
que o cisto expande a margem da cortical.
Portanto, caso o cliagnés’cico de COS ocorra
acidentalmente em um paciente assintomatico,
érazodvel a opgao por acompanhamento clinico
e radiolégico ao invés de tratamento cirtrgi-
co. Se o cisto mostrar-se ativo ou crescendo
durante o acompanhamento (3 a 6 meses), o
tratamento cirdrgico po&e ser a&equa&o. Mas,
se o paciente permanecer assintomatico e for
capaz de realizar suas atividades normalmente,
o acompanhamento deve ser con’cinuaclo, uma

vez que o COS pode eventualmente involuir
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(uma excegdo a esta diretriz ¢ quando um
grande cisto envolve a regido subtrocantérica.
Nesses casos, o tratamento cirdrgico precoce
pode ser necessario para evitar fratura devido as

gran(les forgas as quais a regido subtrocantérica
é submetida)u(C).

Um COS que é sintomaético apresenta
estrutura 6ssea incompetente e sofreu uma
fratura patol(’)gica (podendo esta ser evidente
ou indetectével). Alguns autores sugerem
que, a partir de entao, a lesio passara por
um processo de involugao ¢ ird curar-se'!(C).
Entretanto, em série de caso cuidadosamente

observadas, isso ocorre em menos de 10% (las

vezes'(C).

Recomendagio

Antes de prosseguir com o tratamento
cirtrgico, recomenda-se o acompan}lamento
continuado uma vez que o cisto pocle involuir.
A excegdo sdo os casos em que a fratura esteja
em 4rea sujeita a grande estresse e/ou grande

carga, como ¢ o caso do femur.

4. QUANDO E INDICADO O TRATAMENTO CI-
RURGICO, PUNCAO E CURETAGEM DO CISTO
E UM METODO EFICIENTE?

A literatura é controversa no que diz respei-
to sobre quan(lo realizar tratamento cirtirgico
e se 0 mesmo & realmente necessério. A prin-
Cipal indicagéo de tratamento é a prevengao de
fratura patolégica. O tratamento cirdrgico do
COS pode incluir diversas modalidades tais
como aspiragao e injegao de corticosteroicles,
aspiragao e injegao de medula Ossea, curetagem
combinada com enxerto de osso ou sintético,
aguﬂlamento intramedular de &escompresséo

continua ou uma coml)inagéo desses proce(li-
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mentos. Lesées extensas com risco de fratura
patolégica e lesses de membros inferiores
sao geralrnente tratadas com curetagem e/ou
pungio aspirativa’?(B). Em estudo com 60
pacientes pediétricos, a curetagem foi reali-
zada em cerca de 1/3, e destes mais de 90%
apresentavam suas lesges cisticas localizadas
nos membros inferiores. A com]oinagéo com
enxerto sintético demonstrou, apos perioclo
de seguimento de 4,2 anos, cura completa em
100% dos casos, em detrimento ao enxerto
6sseo, onde a cura foi observada em apenas
26%, com elevada taxa de radioluscéncia
residuallZ(B). A recorréncia apés curetagem

¢ enxertia também é observada em estudos de

COS de membros superioresl3(C).

A falha terapéutica po&e ser definida clini-
camente como a presenga de fratura pa’colégica
ou necessidade de rea]:)ort].agem cirtirgica subse-
quente ao tratamento inicial. Comparando-se as
diversas modalidades de tratamento cirdirgico, a
curetagem mostrou ser superior a injegdo intra-
medular de corticosteroides, porém apresentou
maior taxa de falha terapéutica se comparacla ao
tratamento com aspiraclo de medula bssea'*(B).

Recomen(lagéio

A curetagem combinada com enxertia éssea
apresentou elevada taxa de recorréncia, fazendo-
se necessdrio uma realoorclagem cirtrgica.
Deve ser indicada se houver o risco de fratura
pa’colégica.
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