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RESUMO 

 

O cisto ósseo simples (COS) é uma lesão 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 infiltração com metilprednisolona; e pela infiltração com corticoide 

seguida de enxertia com biomaterial sintético. A escolha do método de tratamento 

pode variar desde a observação clínica, infiltrações, curetagem e enxertia com osso, 

ou com outro material de preenchimento da falha óssea. A escolha vai depender do 

acompanhamento clínico-radiográfico de cada caso. 

 

Palavras-chave: Cisto Ósseo Simples. Infiltração com Corticóide. Enxertia com 

biomaterial sintético (sulfato de cálcio e fosfato de cálcio).  
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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 INTRODUÇÃO 

 

O cisto ósseo simples (COS) é uma lesão óssea pseudotumoral, 

constituída por uma cavidade óssea revestida por uma membrana serosa que 

produz líquido. Geralmente é encontrado em pacientes na primeira e segunda 

décadas da vida(1). Sua localização é metafisária, próxima á fise de crescimento, 

principalmente no úmero e fêmur proximal. Outras localizações incluem a metáfise 

distal do fêmur, o calcâneo e o ilíaco. 

Resolução espontânea pode acontecer à medida que o paciente atinge a 

maturidade esquelética. Uma fratura patológica pode estimular a resolução da lesão. 

Jaffe e Lichtenstein(5) classificaram os cistos ósseos simples em latentes e 

ativos. Os latentes não apresentam insuflação óssea, e se caracterizam por 

apresentar espaço de osso normal entre a região proximal do cisto e a placa de 

crescimento. Os ativos apresentam insuflação, adelgaçamento e estão próximos a 

placa de crescimento. Apesar de algumas ideias propostas, o cisto ósseo simples 

apresenta mecanismo de formação e etiologia ainda desconhecidos(3).  

O paciente apresenta-se geralmente assintomático, e a dor acompanha 

uma fratura patológica que pode ocorrer com trauma trivial. 

Radiograficamente apresenta-se como uma lesão lítica, central, bem 

delimitada, metafisária, que expande o osso e adelgaça a cortical. O chamado sinal 

da folha caída representa um fragmento de cortical que se destacou durante uma 

fratura patológica. Traves ósseas intracisto podem ser vistas no processo de 

resolução para ossificação. 

O tratamento varia desde o conservador, com acompanhamento clínico-

radiográfico e imobilização com aparelho gessado, principalmente nas fraturas da 

metáfise proximal do úmero(1). A abordagem cirúrgica consiste na aspiração do 

conteúdo intracístico, lavagem da cavidade e infiltração com acetato de 

metilprednisolona; ou ainda a realização de curetagem, seguida de enxertia óssea, 

ou utilização de um biomaterial sintético. Na localização em membro de carga 

(metáfise proximal do fêmur) pode ser feito além da curetagem da lesão, uma 

fixação interna. 

Foi estudada a evolução clínica após o tratamento cirúrgico com 

infiltração; e por infiltração e curetagem associada a enxertia com biomaterial 
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sintético, na resolução para a consolidação óssea, de dois pacientes portadores de 

COS simples. Foi realizado acompanhamento clínico-radiográfico, até a resolução 

com consolidação óssea. 

 

2 RELATO DE CASO 

 

CASO 1: 

 

Paciente: CLG, masculino, 16 anos. Sofreu trauma trivial no braço direito 

no dia 09 de junho de 2017. Procurou orientação médica no pronto socorro e após 

história e exame físico realizou radiografia do braço direito. Observou-se uma 

extensa lesão óssea de características lítica, multilobulada, na região metadiafisária 

do úmero direito, bem delimitada e com solução de continuidade na cortical medial 

proximal (fratura) e compatível com uma lesão pseudotumoral, o cisto ósseo 

simples. O tratamento instituído foi a imobilização gessada para resolução inicial da 

fratura e posteriormente tratar o cisto ósseo. Após retirada do aparelho gessado foi 

submetido a uma primeira infiltração em fevereiro de 2018 com acetato de 

metilprednisolona 40 mg. No acompanhamento clínico radiográfico observou-se que 

não houve resolução para consolidação do cisto. O paciente foi submetido a uma 

segunda infiltração em Abril de 2018 e uma terceira em maio de 2018. Após a 

terceira infiltração observou-se que o cisto evoluiu para a consolidação óssea. O 

paciente encontra-se atualmente assintomático. 
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Figura 1: Radiografia inicial 06/2017: Cisto ósseo multilocular na 
metadiáfise do úmero direito, com fratura patológica. 

 

 
Figura 2: Radiografia após terceira infiltração com metilprednisolona 05/2018: Cisto ósseo 
simples evoluindo para consolidação. 
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CASO 2: 

 

Paciente: RVI, masculino, 20 anos, sofreu queda da escada em 2009, 

com trauma leve no braço direito. Foi atendido no pronto socorro e após exame 

físico, foi realizado uma radiografia, que mostrou uma lesão lítica no úmero direito, 

bem delimitada, diafisária, com pequeno traço de fratura patológica na cortical 

umeral medial e lateral, sem desvio, compatível com cisto ósseo simples. O 

tratamento instituído foi um aparelho gessado axilo-palmar para tratamento inicial da 

fratura. Após a retirada do gesso e consolidação da fratura, o cisto ósseo ainda 

estava ativo. Procedeu-se ao tratamento do cisto ósseo simples com infiltrações 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. Após as infiltrações, 

novamente observou-se a persistência do cisto ósseo, ativo, não tendo evoluído 

para a consolidação. Foi proposto, então, uma curetagem da lesão e enxertia de 

falha óssea local com um biomaterial sintético PRO-DENSE WRIGHT (sulfato de 

cálcio e fosfato de cálcio). A radiografia de controle de junho de 2011 mostrou 

resolução completa do cisto ósseo. Desde então está em acompanhamento clínico-

radiográfico, assintomático, sem sinais de recidiva da lesão. 
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Figura 3: Radiografia após terceira infiltração em junho 2010: Cisto ósseo simples que não 
evoluiu para consolidação 
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Figura 4: Radiografia após curetagem e enxertia com biomaterial 
sintético (PRO-DENSE: Sulfato de cálcio e fosfato de cálcio) 

 
 

 

 

 

  



15 
 

 

 

2 DISCUSSÃO 

 

O cisto ósseo simples também é conhecido como cisto ósseo solitário ou 

cisto ósseo unicameral. Trata-se de uma lesão óssea pseudotumoral, ou seja, não 

neoplásica, que promove uma cavidade óssea preenchida com um líquido claro ou 

sanguinolento. Apresenta revestimento membranoso, que contém células gigantes 

osteoclásticas, em meio a um tecido vascular frouxo. À medida que evolui para 

resolução com ossificação, passa por um período onde se observam septos 

intraósseos, que também podem ser observados nos casos que evoluíram com 

fratura patológica prévia(2). A localização nas metáfises proximal do úmero e fêmur 

são frequentes. A faixa etária predominante é na primeira e segundas década da 

vida(3). 

O tratamento do cisto ósseo simples permanece um desafio. Apesar de 

ser classificado por Enneking(4) como uma lesão latente ou ativa, pode também 

apresentar características agressivas, mas raramente.  

Algumas técnicas foram propostas para o tratamento do COS. A 

curetagem com enxertia óssea(5,6,7) no passado foi amplamente utilizado para o 

tratamento do COS ativo. A infiltração com acetato de metilprednisolona foi proposta 

por Scaglietti, e tem sido amplamente utilizada, com resultados na maior parte dos 

casos satisfatória (9,10). 

No presente estudo, o primeiro paciente foi submetido a infiltração com 

metilprednisolona que foi bem sucedida, evoluindo para resolução da lesão. No 

segundo paciente, este método de tratamento não se mostrou satisfatório e a 

proposta de tratamento foi a curetagem, seguida da substituição da falha óssea por 

um biomaterial sintético composto por sulfato de cálcio e fosfato de cálcio, tendo 

evoluído satisfatoriamente para a consolidação óssea. 

Outros autores já tentaram a substituição da falha óssea após a 

curetagem, com material diferente do enxerto ósseo. Peltier e colaboradores 

preconizaram a curetagem, seguida do preenchimento com gesso (CaCO4)(8). 

Outro autor, Andreucci e colaboradores, preencheram a falha óssea, após 

a curetagem, com cimento acrílico e prótese de polipropileno(1). 

O número de pacientes submetidos à utilização de enxerto do tipo 

biomaterial sintético é pequeno, não permitindo inferir que este tratamento seja a 

primeira escolha para a substituição da falha óssea após a curetagem, porém 
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apresenta algumas vantagens, que são a remodelação mais rápida e mais próxima 

histologicamente do osso fisiológico(11).Esse procedimento se justifica como sendo 

uma opção de tratamento para os casos, onde a infiltração somente, foi insuficiente 

para atingir a consolidação óssea. 
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ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado 
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