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RESUMO

O cisto 6sseo simples (COS) é uma lesdo pseudotumoral, comum nas duas
primeiras décadas da vida. O tratamento pode ser feito por diversas maneiras. O
estudo atual teve por objetivo apresentar 2 formas de abordagem do tratamento do
COS, pela infiltracdo com metilprednisolona; e pela infiltracdo com corticoide
seguida de enxertia com biomaterial sintético. A escolha do método de tratamento
pode variar desde a observacéo clinica, infiltracdes, curetagem e enxertia com 0Sso,
ou com outro material de preenchimento da falha 6ssea. A escolha vai depender do

acompanhamento clinico-radiografico de cada caso.

Palavras-chave: Cisto Osseo Simples. Infiltracdo com Corticoide. Enxertia com

biomaterial sintético (sulfato de célcio e fosfato de célcio).



ABSTRACT

Simple bone cyst (SBC) is a pseudotumoral lesion, common in the first two decades
of life. Treatment can be done in many ways. The present study aimed to present two
ways of approaching the treatment of SBC, by infiltration with methylprednisolone;
and infiltration with corticosteroids, followed by grafting with biosynthetic material.
The treatment method choice may vary from clinical observation, infiltration,
curettage and bone grafting, or other bone failure filling material. The choice will

depend on the clinical and radiographic follow-up of each case.

Keywords: Simple bone cyst. Corticoid infiltration. Grafting with biosynthetic material

(calcium sulfate plus calcium phosphate).
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1 INTRODUCAO

O cisto 6sseo simples (COS) é uma lesdo Ossea pseudotumoral,
constituida por uma cavidade 6ssea revestida por uma membrana serosa que
produz liquido. Geralmente € encontrado em pacientes na primeira e segunda
décadas da vida®. Sua localizacdo é metafisaria, proxima & fise de crescimento,
principalmente no umero e fémur proximal. Outras localiza¢cBes incluem a metafise
distal do fémur, o calcaneo e o iliaco.

Resolucdo espontanea pode acontecer a medida que o paciente atinge a
maturidade esquelética. Uma fratura patologica pode estimular a resolucéo da lesao.

Jaffe e Lichtenstein® classificaram os cistos 6sseos simples em latentes e
ativos. Os latentes ndo apresentam insuflacdo Ossea, e se caracterizam por
apresentar espago de 0sso normal entre a regido proximal do cisto e a placa de
crescimento. Os ativos apresentam insuflacdo, adelgacamento e estdo proximos a
placa de crescimento. Apesar de algumas ideias propostas, 0 cisto 6sseo simples
apresenta mecanismo de formac&o e etiologia ainda desconhecidos®.

O paciente apresenta-se geralmente assintomético, e a dor acompanha
uma fratura patoldgica que pode ocorrer com trauma trivial.

Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo litica, central, bem
delimitada, metafisaria, que expande o 0sso e adelgaca a cortical. O chamado sinal
da folha caida representa um fragmento de cortical que se destacou durante uma
fratura patolégica. Traves dsseas intracisto podem ser vistas no processo de
resolucao para ossificacao.

O tratamento varia desde o conservador, com acompanhamento clinico-
radiografico e imobilizacdo com aparelho gessado, principalmente nas fraturas da
metéafise proximal do Umero®. A abordagem cirlirgica consiste na aspiracdo do
contedado intracistico, lavagem da cavidade e infiltracdo com acetato de
metilprednisolona; ou ainda a realizacdo de curetagem, seguida de enxertia 0ssea,
ou utilizacdo de um biomaterial sintético. Na localizagdo em membro de carga
(metéfise proximal do fémur) pode ser feito além da curetagem da lesdo, uma
fixacao interna.

Foi estudada a evolugdo clinica apdés o tratamento cirdrgico com

infiltragéo; e por infiltracAo e curetagem associada a enxertia com biomaterial
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sintético, na resolugdo para a consolidacao 6ssea, de dois pacientes portadores de
COS simples. Foi realizado acompanhamento clinico-radiografico, até a resolucéo

com consolidacéo éssea.

2 RELATO DE CASO

CASO 1:

Paciente: CLG, masculino, 16 anos. Sofreu trauma trivial no brago direito
no dia 09 de junho de 2017. Procurou orientagdo meédica no pronto socorro e apés
historia e exame fisico realizou radiografia do braco direito. Observou-se uma
extensa lesdo 6ssea de caracteristicas litica, multilobulada, na regido metadiafisaria
do umero direito, bem delimitada e com solucdo de continuidade na cortical medial
proximal (fratura) e compativel com uma lesdo pseudotumoral, o cisto 6sseo
simples. O tratamento instituido foi a imobilizacdo gessada para resolucéo inicial da
fratura e posteriormente tratar o cisto 6sseo. Apoés retirada do aparelho gessado foi
submetido a uma primeira infiltracio em fevereiro de 2018 com acetato de
metilprednisolona 40 mg. No acompanhamento clinico radiografico observou-se que
nao houve resolucdo para consolidagdo do cisto. O paciente foi submetido a uma
segunda infiltracdo em Abril de 2018 e uma terceira em maio de 2018. ApoOs a
terceira infiltracdo observou-se que o cisto evoluiu para a consolidacdo 6ssea. O

paciente encontra-se atualmente assintomatico.
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Figura 1: Radiografia inicial 06/2017: Cisto 6sseo multilocular na
metadiafise do Umero direito, com fratura patoldgica.

e -
Figura 2: Radiografia apds terceira infiltracdo com metilprednisolona 05/2018: Cisto 6sseo
simples evoluindo para consolidacao.
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CASO 2:

Paciente: RVI, masculino, 20 anos, sofreu queda da escada em 2009,
com trauma leve no braco direito. Foi atendido no pronto socorro e ap0s exame
fisico, foi realizado uma radiografia, que mostrou uma leséo litica no umero direito,
bem delimitada, diafisaria, com pequeno traco de fratura patoldégica na cortical
umeral medial e lateral, sem desvio, compativel com cisto 6sseo simples. O
tratamento instituido foi um aparelho gessado axilo-palmar para tratamento inicial da
fratura. Apés a retirada do gesso e consolidacéo da fratura, o cisto 6sseo ainda
estava ativo. Procedeu-se ao tratamento do cisto 6sseo simples com infiltracdes com
acetato de metilprednisolona 40 mg, sendo a primeira em fevereiro de 2010; a
segunda em abril de 2010 e a terceira em junho de 2010. Apos as infiltracbes,
novamente observou-se a persisténcia do cisto 0sseo, ativo, ndo tendo evoluido
para a consolidacdo. Foi proposto, entdo, uma curetagem da lesdo e enxertia de
falha O6ssea local com um biomaterial sintético PRO-DENSE WRIGHT (sulfato de
calcio e fosfato de calcio). A radiografia de controle de junho de 2011 mostrou
resolucdo completa do cisto ésseo. Desde entdo esta em acompanhamento clinico-

radiografico, assintomético, sem sinais de recidiva da leséo.



Figura 3: Radiografia apds terceira infiltragdo em junho 2010: Cisto 6sseo simples que néo
evoluiu para consolidacao
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Figura 4: Radiografia apds curetagem e enxertia com biomaterial
sintético (PRO-DENSE: Sulfato de calcio e fosfato de calcio)

14
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2 DISCUSSAO

O cisto 6sseo simples também é conhecido como cisto 6sseo solitario ou
cisto 6sseo unicameral. Trata-se de uma lesdo 6ssea pseudotumoral, ou seja, ndo
neoplasica, que promove uma cavidade 6ssea preenchida com um liquido claro ou
sanguinolento. Apresenta revestimento membranoso, que contém células gigantes
osteoclasticas, em meio a um tecido vascular frouxo. A medida que evolui para
resolucdo com ossificacdo, passa por um periodo onde se observam septos
intradsseos, que também podem ser observados nos casos que evoluiram com
fratura patolégica prévia®. A localizacdo nas metéfises proximal do Umero e fémur
sado frequentes. A faixa etaria predominante € na primeira e segundas década da
vida®.

O tratamento do cisto 6sseo simples permanece um desafio. Apesar de
ser classificado por Enneking® como uma lesdo latente ou ativa, pode também
apresentar caracteristicas agressivas, mas raramente.

Algumas técnicas foram propostas para o tratamento do COS. A
curetagem com enxertia 6ssea®®” no passado foi amplamente utilizado para o
tratamento do COS ativo. A infiltracdo com acetato de metilprednisolona foi proposta
por Scaglietti, e tem sido amplamente utilizada, com resultados na maior parte dos
casos satisfatoria ¢19.

No presente estudo, o primeiro paciente foi submetido a infiltracdo com
metilprednisolona que foi bem sucedida, evoluindo para resolugdo da lesédo. No
segundo paciente, este método de tratamento ndo se mostrou satisfatorio e a
proposta de tratamento foi a curetagem, seguida da substituicdo da falha 6ssea por
um biomaterial sintético composto por sulfato de calcio e fosfato de calcio, tendo
evoluido satisfatoriamente para a consolidacdo 6ssea.

Outros autores ja tentaram a substituicio da falha Ossea apds a
curetagem, com material diferente do enxerto 0Osseo. Peltier e colaboradores
preconizaram a curetagem, seguida do preenchimento com gesso (CaC04)®.

Outro autor, Andreucci e colaboradores, preencheram a falha 6ssea, apos
a curetagem, com cimento acrilico e prétese de polipropileno®™.

O numero de pacientes submetidos a utilizagdo de enxerto do tipo
biomaterial sintético € pequeno, ndo permitindo inferir que este tratamento seja a

primeira escolha para a substituicdo da falha O0ssea apds a curetagem, porém
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apresenta algumas vantagens, que sao a remodelacdo mais rapida e mais proxima
histologicamente do osso fisiolégico™.Esse procedimento se justifica como sendo
uma opcéao de tratamento para os casos, onde a infiltragdo somente, foi insuficiente

para atingir a consolidacao 0ssea.



17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Andreucci, M., Camargo, C.A. & Lara; L.C.R.: Tratamento do cisto 6sseo solitario
pela infiltracdo local de corticoide (intracisto) Rev Bras Ortop 15:73-78, 1980.

2 Baker, D.M.: Benign unicameral boné cyst. A study of fourty five cases with long
term follow-up. Clin Orthop 71: 140-151, 1970.

3 Capanna, R., Dal Monte, A., Gitelis,S. & Campanaces; M.: The natural history of
unicameral boné cystis after steroid injection. Clin Orthop 166:204-211,1982.

4 Enneking, W. F. A system os staging musculoskeletal neoplasms. Clin. Orthop.
Relat. Res. 204: 9-24, 1986

5 Jaffe, H.L.& Liechtenstein, L.: Solitary unicameral bone cyst, with emphasis on
Roentgen Picture, the pathologic appearence and the pathogenesis. Arch surg
44:1004-1025,1942.

6 Morton, K. S. Unicameral bone cyst. Can J. Surg. 25:330-332, 1982.

7 Mackenzie, D.B: Treatment of solitary boné cystis by diaphysectony and bone
grafting. SADR Med J 58: 154-158, 1980.

8 Peltier, L.F. & Jones, R.H: Treatment of unicameral boné cysts by curetage and
packing with plaster-of-Paris pelltes J Bone Joint Surg 820-822, 1978.

9 Scaglietti, O., Marchetti,PG & Bartolazzi, P: Final results obtained in the treatment
of boné cysts with methylprednisolone acetate (depomedrol) and a discussion of
results achieved in other boné lesions. Clin. Orthop. 34-42,1982.

10 Scaglietti, O., Marchetti,PG & Bartolazzi, P: The effects of methylprednisolone
acetate in the treatment of bone cystis. Results of three years follow-up. J Bone joint
surg [Br] 61:200-204,1979.

11 Silveira, E. Enxerto sintético. Pesquisa FAPESP. jan.
(https://revistapesquisa.fapesp.br/revista/ver-edicao-editoriais/?e_id=281) 2015, ed.
227.



18

ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado

HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SAO “GR8rarl -
HOSPITAL DO SERVIDOR PAU LO

PUBLICO MUNSOIPAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFILTRACAO, CURETAGEM E ENXERTIA NO TRATAMENTO DO CISTO OSSEO
SIMPLES: RELATO DE CASOS

Pesquisador: BRUNO SOARES MATTEDI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15475019.3.0000.5442

Instituicdo Proponente: Hospital do Servidor Publico Municipal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.460.686

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto que pretende relatar dois casos de cisto 6sseo simples (COS) atendidos no Hospital
do Servidor Pdblico Municipal (HSPM), sendo um tratado com infiltragdo, e outro, com curetagem e enxertia.
O estudo parece exequivel e tem relevancia cientifica e social.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever dois casos de tratamento para o cisto 6sseo simples.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador afirma que o estudo apresenta riscos minimos, restritos ao sigilo e confidencialidade dos
dadeos, com o quais se compromete.

Em relagdo aos beneficios, o autor aponta que o estudo poderd auxiliar a definir a conduta em casos de
cisto dsseo simples atendidos no HSPM.

Comentiarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

& infroducao justifica os objetives. O método & apropriado para atingir o objetive proposto. E um relato de
dois casos atendidos no Ambulatdrio de Tumor da Clinica de Ortopedia do HSPM. A amostra ¢ composta
por dois pacientes do sexo masculino, zendo um com 20 anos e outro, menor de idade, com 16 anos.
Ambos os participantes consentiram em participar do estudo. Foram assinados Termos de

Enderego: Rua Castro Alves, B0 - Espago Culiural

Baima: Ademacio CEP: 01.532-000
UF: 5P Municipia: SA0 PAULD
Telefone: (11)3397-7825 E-mail: ppgannini@gmal com

Pagiaa 01 88 08



=y  HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SAO %ﬂ’m"“
HOESPITAL DO EERVIDOR PAU LD

PUBLICD MubeC Pl

Continuagio do Farecer: 3.460.686

Conzentimento Livre e Esclarecido pelo participante maior e pelo pai do participante menor de idade. Fol
também assinado um Termo de Assentiments pelo menor.

No acompanhamento, foi realizada avaliacio radisgrifica e avaliacio clinica temporal, sendo um dos casos
tratado com infiliracdo, e o cutro, ou com curetagem seguida de enxertia. Serdo utilizados apenas os dados
registrados nos prontudrios dos dois paricipantes.

O cronograma & vidvel. As referéncias sao atualizadas e em ndmero suficiente para justificar o estudo para
o parecerista. O descritor & pertinente ao trabalho e encontrado no Decs.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

A folha de rosto estd assinada pelo pesquisador responsdvel e pelo diretor do Departamento de Atencao a
Salde. Nao foi anexado, na Plataforma Brasil, o formuldrio de cadastro de pesquisa da GTEP com
autorizacao do coordenador da clinica onde o estudo serd desenvolvido, planilha orcamentdria e declaracao
de auséncia de &nus ao HSPM.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 estudo estd aprovado e pode ser realizado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ﬁnﬁlagarn Autor Siluacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 17/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1372629 pdf 15:22:44
Projeto Detalhado /| techbruno.docx 170772019 [BRUNO SOARES Aceito
Brochura 15:22:24 |MATTEDI
| Investigador ___

TCLE / Termos de | tclerafael. pdf 17072018 |ERUNO S0OARES Aceito

Azzentimento / 15:21:21 |MATTEDI

Justificativa de

Ausdncia

TCLE ! Termos de | tclecaue pdf 1FOT2019 |BRUND SOARES Aceito

Azzentiments | 15:11:48 |MATTEDI

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | assentimentocaue. pdf 170772018 [BRUNO SOARES Aceito

Azzentiments | 15:10:54 |MATTEDI

Justificativa de

Auséncia

Outros formulariobruno pdf 070672019 |BRUNO SOARES Aceito
08:30:27  [MATTEDI

Enderego: Rua Castro Alves, B0 - Espage Cullural

Bairre:  Adimacio CEP: 01.532-000
UF: 5F Municipio: A0 PAULD
Telefome: (11)3397-7T825 E-mail: ppgiannini@gmal com

Pagira 02 & 03

19



@ HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SAO
HISPTAL DO SEERVIDOR PAU LG

PUBLICO kureCiPAL

Continuago do Parecer: 1,480 686

e ™

Aceito

07062018

Folha de Rosto folhaderostobruno. pdf
08:29:56

BRUNO SOARES
MATTEDI

Shuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacio da CONEP:
Mao
SA0 PALILO, 18 de Julho de 2018

Aszszinado por:
Suszana Pimental Pinto Giannini
(Coordenador(a))




