Tratamento cirurgico de cisto
osseo simples do fémur proximal:
relato de caso
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RESUMO

Na maioria dos casos, especialmente nos cistos 0sseos simples
localizados nos membros superiores, quando ha sintomatologia e
risco de fratura patologica, preconizamos a Infiltracdo do cisto com
corticoide. Quando a localizagdo é no fémur proximal, especialmente
na regido do colo femoral, indicamos o tratamento cirtirgico classico
com curetagem e enxertia (0sso autélogo). Relatamos um caso
especial onde ocorreu uma fratura patoldgica em um paciente com
cisto 6sseo simples do colo femoral e a solugdo adotada.
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INTRODUCAO

0 Cisto 6sseo simples (COS) ¢ uma lesdo benigna, pseudotu-
moral, unicameral ou parcialmente septada, preenchida por liqui-
do amarelo transparente. Parece ser mais consistente com uma
lesdo reativa ou alteracdo local do crescimento 6sseo. A patogé-
nese exata é desconhecida. Quando ha indicacéo, o tratamento
classico no nosso servigo € 0 método de Scaglietti et al.”, descrito
em 1979. Pelo método, efetuamos inicialmente a puncédo da le-
sd0. Com a saida do liquido caracteristico (amarelo citrino), fecha-
se o diagnostico de COS, aspiramos o conteddo e realizamos a
infiltrac@o com metilprednisolona. Porém, quando a localizagdo do
COS é o 1/3 proximal do fémur, especialmente no colo femoral,
com 0 risco de fratura patologica do colo femoral e suas compli-
cacles, especialmente a necrose avascular da cabeca do fémur,

SUMMARY

In most cases, especially in the simple bone cysts located in the
upper limbs, when there is symptomatic and risk of pathological
fracture, we recommend infiltration of the cyst with corticoid. When
the location is in the proximal femur, especially in the region of
the femoral neck, we indicate the classic surgical treatment with
curettage and grafting (autologous bone). We reported a special
case where a pathological fracture occurred in a patient with a
simple bone cyst of the femoral neck.
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a indicacdo € de tratamento cirdrgico com curetagem da lesdo e
preenchimento com enxerto 0sseo aut6logo?.

RELATO DO CASO

CET, 8 anos, feminino. Apresentava queixa de dor no quadril
esquerdo havia 5 meses. Ao exame fisico apresentava marcha
normal e discreta dor @ movimentagdo do quadril esquerdo. Ao
RX apresentava lesdo litica bem delimitada na regido metafisaria
proximal do fémur esquerdo, justa-fisaria, com adelgagamento
das corticais medial e lateral do colo femoral esquerdo (Figura 1).

Passou em outro servigo onde foi indicada infiltragdo com corti-
coide. Durante a decisdo dos pais sobre a conduta, a crianga sofreu
queda da propria altura, sofrendo fratura patoldgica do colo femoral
(Figura 2).
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Paciente foi internada e submetida a tratamento cirlrgico As preocupagOes maiores imediatas seriam a consolidagédo da
urgente: fratura (Figuras 4 a 9). A sequir seria 0 risco de necrose avascular
< < da cabeca do fémur.

e Reducdo incruenta na mesa de tragéo;

e \Via de acesso lateral do quadril esquerdo;

e (apsulotomia anterior com exposicao do colo femoral;

e (Curetagem da lesdo apds abertura de janela na cortical anterior;
e Retirada de enxerto do iliaco esquerdo;

e (Colocacéo e impacgéo do enxerto;

e Fixagdo com placa especial e fixagdo 3 parafusos sem atravessar
a fise (Figura 3);

e (Gesso Pélvico-podalico (GPP).

Figura 3. P6s-operatorio imediato
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 1. Lesdo litica bem delimitada na regido metafisaria proximal do fémur
esquerdo (colo do fémur)
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Fratura patoldgica com desvio do colo femoral esquerdo Figura 4. Pos-operatdrio 30 dias (retirada do Gesso Pélvico Podalico)
Fonte: Arquivo pessoal do autor Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 5. Pos-operatorio 3 meses (fratura consolidada). Marcha com
carga total
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 6. Pos-operatdrio 6 meses (retirada da placa)
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 7. Pos-operatdrio 1 ano e 2 meses
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 8. Ps-operatorio 2 anos
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 9. Pos-operatdrio 3 anos e 6 meses (diferenca dos angulos
cervico-diafisarios). Crianca ainda com potencial de crescimento
Fonte: Arquivo pessoal do autor

DISCUSSAO

0 tratamento classico do COS, quando ele se apresenta gran-
de e sintomatico, é a sua curetagem e colocagdo de enxerto?.
A fratura patologica de um COS tem baixo indice de resolucéo
(cura) espontanea®.

Em nosso Servigo, em COS grandes com risco de fratura e sin-
tomaticos, o0 tratamento mais realizado € a infiltragdo com corticoide
(acetato de metilprednisolona). Realizamos uma infiltragéo a cada
2 meses em COS localizados nos membros superiores € uma infil-
tracdo por més em 0ssos dos membros inferiores, especialmente
no fémur, quando a lesdo ndo se localiza na regido do colo femoral.
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A cada intervalo entre uma infiltracdo e outra, realizamos novas
radiografias. Se a lesdo ainda ndo apresentar sinais de calcifica-
cdo, realizamos uma nova infiltragdo. Por outro lado, se houver
sinais de calcificacdo da lesdo, encerramos o tratamento. Nos
COS localizados na regido do colo femoral, a opcdo sempre € 0
procedimento cirlrgico com cirurgia aberta, curetagem e enxer-
tia®. Geralmente, utilizamos o enxerto autélogo (iliaco). Em nossa
opinido e da literatura, os riscos de complicagdes, especialmente
necrose avascular da cabega femoral, coxa vara e pseudoartrose®
justificam esse procedimento.

Nos cistos 6sseos simples localizados no colo femoral a melhor
conduta é a realizacdo da cirurgia com curetagem da lesdo e en-
xertia (0sso autdlogo), de preferéncia antes que ocorra uma fratura
patologica. Caso ocorra uma fratura patoldgica, como ocorreu em
nosso relato de caso, o tratamento cirdrgico devera ser realizado
0 mais rapido possivel com a reducdo da fratura, a curetagem da
les@o e colocagéo de enxerto para preenchimento do tumor e fixa-
¢do da fratura para estabilizagdo do segmento. Caso houver duvida
mesmo com relacdo a estabilidade da fixagcdo, um gesso pélvico
podalico devera ser utilizado. Os pais deverdo ser orientados e ter
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ciéncia de que ha risco de necrose avascular da cabeca femoral.
A crianca deverd ser acompanhada até a parada do crescimento.
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