Cisto 6sseo simples

Introdugao:

Lesao pseudotumoral.

Cisto 6sseo simples ¢ uma cavidade liquida contendo liquido seroso ou sanquineo. Dentro do interior do cisto
existe uma membrana de espessura variavel de 1 a Smm constituida de tecido vascular frouxo contendo cels
gigantes e cristais de colesterol.

Etiologia:
Controversa. Teoria mais aceita ¢ obstrucao venosa local que faz com que haja turbilhonamento dentro da
cavidade dssea o que promoveria lise dssea e formagao de cavidade.

Lesdo benigna (3% das lesdes benignas do 0sso). Lesao assintomatica. Geralmente o diagnostico ¢ feito na
ocasido de uma fratura. Pode ocasionar deformidade e encurtamento caso esteja proxima da placa de
crescimento.

Diagnostico e imagem radiogréafica

Diagnostico € relativamente facil de fazer, a lesdo tem localizagdo metafisaria. Na
radiografia ¢ uma lesdo litica (radiolucida), centrica, ovalada, as vezes afila a cortical.
Nao tem reacdo periosteal. Quando fica proxima a placa de crescimento o cisto é
considerado ativo e quando se distancia da placa de crescimento ¢ considearado
latente. O exame de RNM mostra a lesdo cistica € o0 comprometimento da placa.
*Imagem em “folha caida” ¢ uma imagem cléssica ao raio x— mostra fragmento de
cortical caido sobre o liquido sinovial.

Localizacao e incidéncia:

73% ocorrem na primeira e segunda década de vida. Rara abaixo dos 3 anos e ap6s a
maturidade esquelética. 65% ocorre no imero proximal, 27% no fémur proximal. Nos
paciente mais velhos ocorre no talus, no calcaneo e na pelve.

= Diagnostico:
75% o diagnostico ¢ feito por conta de fratura. 2/3 dos casos evoluem para fratura
patologica. 20% queixa de claudicacdo ou dor. 5% raio x € feito por outro motivo e se encontra o cisto.

Diagnostico diferencial
Displasia fibrosa, cisto 6sseo aneurismatico, fibroma condromixoide.

Diagnostico anatomo patologico € muito dificil. Pungao biopsia vem muito liquido € a membrana ¢ muito fina
ficando dificil para o patologista informar que se trata de um cisto dsseo simples. No interior do cisto pode-se
encontar alguns fatores de reabsor¢ao Ossea, prostaglandina e interleucina.

Tratamento

Diversos tratamentos.

A cura da fratura do cisto 6sseo ¢ controversa. Cisto 0sseo simples causa aumento da pressao hidrostatica que
junto fatores reabsor¢do afina a parede cortical e provoca fratura. Quando ocorre a fratura ha diminuigdo da
pressao hidrostatica e favorece a cura desta fratura. Quando a fratura se regenera volta a aumentar a pressao
interior 0sso € o cisto volta a se formar. Sendo assim a fratura raramente provoca a cura do cisto.

Caso se opte pelo ndo tratamento do cisto a crianga vai ficar com este cisto ate a idade adulta evitando esportes,
e com possibilidade de seqiielas. Dai a importancia do cisto ser tratado.

Tratamento cirtrgico
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*Cirurgico. Indicacdo: intimeras fraturas, lesio em membro inferior(osso de carga), falha do tratamento
conservador por infiltracdo. Janela dssea+ resseccao da membrana e preenche a cavidade com enxerto
(hidroxiapatita): 78% de cura e 21% de recidiva. Desvantagem de ter grande morbidade (incisdo grande,
estoque 0sseo baixo, pode lesar placa de crescimento, risco de infec¢ao). A curetagem da placa de crescimento
deve ser evitada.

*Métodos percutaneos: Sao os melhores métodos de tratamento.

- Injecdo de medula dssea: autogeno, osteoindutor, baixo custo e alto indice de cura. Aspira-se medula dssea
a partir da crista iliaca e injeta no cisto. Cura em 94% dos casos.

- Cortidcide (injecao corticéide dentro do cisto): Facil execucdo, baixo custo, alto indice de cura, baixo
indice de complicagdes. Uma injecdo promove 23% de cura e duas injegdes 73% de cura. Desvantagem:
necessidade de repetir o procedimento, cura imprevisivel e frequentemente incompleta

- Multiplas perfurasdes: Varias perfuracoes com fios de K para facilitar a drenagem. Risco de fratura ja que
enfraquece o osso. Baixa morbidade, baixo custo. Desvantagem: pode ocorrer perda do fio k dentro do osso

- Radioterapia; Injecao de embolizante. Pode ocorrer uma degeneragdo maligna, lesar a placa de crescimento.
Nao ¢ indicada para cisto.

- Parafusos canulados: Favorece a drenagem do liguido através do orificio do parafuso Técnica nao funcionou
devido a obstru¢ao do parafuso.
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