NOTA TECNICA

RESSECCAO DE TUMOR OSSEO GUIADO POR GAMAPROBE E
AVALIACAO DO QUADRO ALGICO POS-OPERATORIO

RESECTION OF BONE TUMOR GUIDED BY GAMAPROBE AND
EVALUATION OF PAIN CHART POSTOPERATIVE

RESUMO

O osteoma ostedide € uma neoplasia benigna comum em homens jovens, porém, pode
atingir qualquer idade, acomete preferencialmente o0ssos longos, caracterizada por dor
continua e limitante que ¢é aliviada por salicilatos. E uma lesdo de tamanho pequeno,
composta por tecido ostedide imaturo, hipervascularizacdo central e &rea esclerdtico
circundante. O diagndstico € realizado pela clinica e auxiliado por exames de imagem, como
radiografia comum e tomografia computadorizada. A radiografia, apresenta-se como uma
lesdo radiolucente central e esclerose periférica. A bidpsia esta indicada somente nos casos de
duvida diagnéstica. O tratamento cirtrgico envolve a resseccao do nicho, proporcionando
maior alivio sintomatico, assim como as técnicas percutaneas. A técnica de resseccdo guiada
por radiois6topo tem boa aceitagdo na comunidade cientifica por tornar o procedimento
cirargico mais rapido e dirigido para a lesdo, ainda que o padrdo ouro de tratamento seja a
técnica percutanea de ablacdo por radiofrequéncia. E valido ressaltar que, no presente estudo
todos os pacientes submetidos a reseccdo cirargica apresentaram regressao do quadro algico.
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ABSTRACT

Osteoid osteoma is a benign neoplasm commonly found in young men, but can be
found in every ages, that affects mainly long bones, clinically characterized by continuous and
limiting pain that is relieved by salicylates. It is a small lesion composed of immature osteoid
tissue, central hypervascularization and surrounding sclerotic area. Its diagnosis is performed
by the clinic and aided by imaging tests, such as common radiography and computed
tomography. Radiography shows central radiolucent lesion and peripheral sclerosis. The
biopsy takes place only in cases of diagnostic doubt. Surgical treatment involves resection of
the niche, providing greater symptomatic relief, as well as percutaneous techniques. The
technique of radioisotope-guided resection has good acceptance in the scientific community
for its fast surgical procedure directed to the lesion, however, the percutaneous technique that
stand out is radiofrequency ablation. In the present study, all the patients submitted to the
technique presented total improvement of the pain picture.
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INTRODUCAO

O osteoma ostedide € uma neoplasia benigna, que acomete homens jovens em uma
proporcéo de até 4:1, sendo encontrados, geralmente, na segunda ou terceira décadas de vida,
porém, podem acometer pacientes em qualquer idade. [1] Trata-se de uma doenca
autolimitada, com duracdo meédia de trés anos. [2] Descrito originalmente por Jaffe [3] em
1935, como um tumor benigno com predilecdo por o0ssos longos dos membros inferiores
rodeado por um nicho, caracterizado por tecido ostedide imaturo, hipervascularizacao central,
area esclerotica em seu entorno e tamanho pequeno, variando de 1 a 10 mm. [4, 5]

Apresenta-se clinicamente por dor perene, com maior intensidade noturna, e que por
vezes alivia com o uso de salicilatos e anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINE).

Séo utilizados como exames complementares para auxilio diagnostico a radiografia
simples (Figura 1) e a tomografia computadorizada (TC) — padrdo ouro (Figura 2). [1, 6] A
cintilografia 6ssea com fluxo de tecnécio 99 (Figura 3) apesenta sensibilidade de 100% no
diagnostico do osteoma osteoide, sendo o exame que detecta com maior exatiddo a
localizacdo do tumor, devido ao grande aumento da captacdo do radiofarmaco, tornando a
biopsia raramente necessaria.

Por ser extremamente sensivel, a cintilografia confirma o diagnostico e reduz o atraso
na obtencdo do mesmo, principalmente nas lesGes em estadios precoces, pois as alteracdes
cintigraficas ocorrem antes das radiograficas. Os principais diagnosticos diferenciais para
osteoma ostedide sdo condroblastoma, infarto 6sseo e osteomielite cronica.

Macroscopicamente, o nicho pode ser identificado como lesdo bem delimitada, de
coloracdo violacea, geralmente circundada por halo esclerético. Microscopicamente, é
constituido por tecido fibrovascular com trabeculados dsseos imaturos, delimitados por

osteoblastos proeminentes em forma de halo.
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O tratamento cirdrgico proporciona alivio rapido dos sintomas, tem uma elevada taxa
de sucesso 88 a 100%, poucas recidivas, permite 0 exame histolégico e envolve a remocao
cirurgica de todo o nicho. Diversas técnicas foram desenvolvidas, dentre elas aresseccdo em
bloco do osteoma osteoide e do 0sso adjacente e a curetagem do ninho com remocéo de parte
do osso reativo circundante, entretanto, a principal dificuldade consiste na localizacdo exata
do nicho. [7-9] A resseccao cirdargica em bloco guiada por gramaprobe propde fim para este
contratempo, reduzindo o tamanho da incisdo, aumentando a probabilidade de remover todo o
ninho e possibilidade de confirmacéo diagndstica por anatomopatologico. [6]

O método de resseccao guiada por gamaprobe é realizada em dois tempos; o primeiro
tempo praticado no centro de medicina nuclear, onde o paciente é submetido a cintilografia
Ossea com tecnécio com posterior demarcacdo da topografia acometida baseado nas imagens
obtidas. A segunda etapa acontece no centro cirargico, sendo realizado varredura com auxilio
de sonda de raios gama. [10]

Entretando, atualmente, a técnica de ablacdo por radiofrequéncia é considerada o
procedimento de destruicdo percutdnea do ninho mais aceite, principalmente por possuir
significativas vantagens em relagdo as demais, demonstrando ser uma técnica segura e eficaz,
adequada a maioria dos pacientes, possivel de efetuar na maioria dos centros e de rapida
execucdo. [11,12]

Este trabalho tem, por objetivo descrever a técnica de resseccao do tumor 6sseo guiado

por gamaprobe e avaliar a melhora do quadro algico no pés-operatério.



Figura 1 - Radiografia simples AP e P da perna
demonstrando area hiperdensa com presenca de
reacdo periosteal local, sinais de esclerose local
com pequena &rea hipodensa mais proximo a
[y=WEnYOMl regido da cortical lateral na diafise da tibia,
podendo corresponder ao nicho.
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Imagem 02

Figura 2 - Cortes tomograficos da perna, A = corte axial, B = corte coronal, C = corte coronal em
um plano mais posterior, D = corte sagital, demonstrando espessamento da cortical lateral da
tibia, com presenga de regido com menor densidade na regido justa-cortical postero-lateral,
compativel com o nicho.



CINTILOGRAFIA OSSEA

Figura 3 - Imagem de cintilografia de fluxo com tecnécio 99, com aumento de captacdo na regiao
diafiséria da tibia direita.

MATERIAS E METODOS

Estudo prospectivo realizado com 14 pacientes diagnosticados com osteoma ostedide
submetidos a ressec¢cdo guiada por gramaprobe em um hospital credenciado entre maio de
2010 e maio de 2017 mediante andlise de prontuarios, escala analdgica de dor pré e pds-
operatdria e grau de satisfacdo do paciente. Dos pacientes analisados, 11 (78,47%) eram do
sexo masculino e 3 (21,43%) do sexo feminino, com idade variando de 03 a 41 anos (Tabela

1).



Masculino Feminino
n=11 n=3
78,47% 21,43%

Devido ao carater do estudo, foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e uma ficha de dados com aspectos relevantes como data da cirurgia, topografia,
escala analdgica de dor pré e pos-operatoria e técnica utilizada.

Foram excluidos pacientes que foram submetidos a tratamento com outra técnica

cirlrgica.

DESCRICAO DA TECNICA

Os pacientes do presente estudo foram submetidos a cirurgia sob anestesia geral ou

bloqueio regional, no centro cirdrgico.

No dia da cirurgia, os pacientes foram submetidos a primeira etapa no centro de
medicina nuclear, onde foi realizada a cintilografia 6ssea com fluxo de tecnécio 99 com
injecdo de 1110 MBq de MDP-**"Tc para os adultos; nas criancas a dose foi corrigida para
idade e peso. S&o obtidas imagens aproximadamente duas horas apds a injecdo do
radioisotopo. Ainda com auxilio da cintilografia de fluxo com tecnécio 99 (Figura 4), sdo
demarcados, na pele, os locais de maior captacdo pela sonda de raios gama — gamaprobe
(Figuras 5A e 5B) — para auxiliar na incisdo no centro cirurgico. Apos realizada a
demarcacdo, o paciente é encaminhado para o centro cirdrgico para realizacdo da segunda
etapa, onde sdo anestesiados com técnica pertinente para cada caso e para realizar a ressecgao.

A incisdo é baseada nos exames pré-operatorios e nas marcacfes que foram possibilitadas



pela leitura da radiacdo emitida pelo nicho. Apos realizado acesso cirurgico e localizado o
suposto local da leséo, a sonda é posicionada a formar um angulo de 90° com a superficie
Ossea, a fim de identificar o nicho, ponto com maior emissdo de radiacdo. Ao identificar o

ponto de maior captacgdo, realiza-se a ressec¢do em bloco.

Apos coleta do material que é enviado para analise anatomopatoldgica, realiza-se
ampliacdo e curetagem de cerca de 1 a 2 mm da cavidade seguido de limpeza com soro
fisiolégico a 0,9% (Figura 5). Utiliza-se novamente o gamaprobe na area ressecada
confirmando decréscimo da captacdo. A seguir, sutura dos tecidos por planos. A enxertia

0Ossea ¢é realizada conforme necessidade do sitio cirdrgico.

No pdbs-operatdrio, apds recuperacdo anestésica, é possivel avaliar o sucesso do
procedimento, correlacionando o0 mesmo com alivio da dor. Se alivio total da dor referida no

periodo antecedente a cirurgia, infere-se que foi realizada resseccéo total do nicho.

Figura 4 - Imagem focalizada na regido da tibia
na posicao anterior e de medial para lateral, onde
observa-se aumento da captacdo na regido
postero-lateral — local da demarcagdo da pele.
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Figura 5A - Incisdo no local da marcacdo da pele com Figura 5B — Equipamento do gramaprobe

ressec¢do em bloco guiada pelas imagens prévias e pela utilizado no intra operatério para

captacdo do gamaprobe. Apos resseccgdo, foi realizado identificar as  lesBes  previamente

ampliagao da lesdo com curetagem. demarcadas pela medicina nuclear.
RESULTADOS

Dos 14 pacientes 11 (78,47%) eram do sexo masculino e 3 (21,43%) do sexo
feminino, Todos os 14 (100%) foram submetidos a técnica de resseccdo guiada por
gamaprobe. Destes, todos apresentaram alivio completo dos sintomas (100%) (Tabela 2).
Onze (78,47%) estavam localizados nos membros inferiores e trés (21,43%) nos membros
superiores (Tabela 3). O osso mais acometido foi a tibia (6; 42,85%), seguido do fémur (4;

28,57%) e demais 0ssos em menor frequéncia (Tabela 4).

Alivio Total Alivio Parcial Sem mudancga
n=14 0 0

100% 0% 0%




Membro Inferior Membro Superior

n=11 n=3

78,47% 21,43%

_ Total (n = 14) Porcentagem (%)

A faixa etaria mais acometida foi na terceira década de vida (5; 35,7%), com a mesma
periodicidade na segunda e quarta décadas (3; 21,4%), e menor frequéncia na primeira década

(2; 14,3%) e quinta década de vida (1; 7,2%).
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A prevaléncia do osteoma ostedide apresentou um pico na 22 década de vida,
compreendendo a faixa etaria dos 21 aos 30 anos. Os casos da patologia ente 0 e 10 anos
referem-se a aproximadamente 15% da nossa causuistica, bem como a faixa etaria dos 11 aos
20 anos contemplam 20%, dos 31 aos 40 anos 0 numero de casos atinge igualmente 20% e a
ultima faixa etaria dos paciente selecionados, 41 a 50 anos, engloba aproximadamente 5% da
amostra. (Figura 6)

Relagao Idade x Numero de Casos

6 40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
3 20.00%
15.00%

10.00%
1 . 5.00%
0 0.00%

0-10 anosg  10-20 anos  20-30 anosg  30-40 anos  40-50 anos

s NUMER(Q =0

Figura 6 — Relacdo entre idade e nimero de casos dos pacientes analisados e a
respectiva porcentagem.

DISCUSSAO

O osteoma ostedide € descrito na literatura como uma lesdo tumoral benigna
frequente, que acomete principalmente homens jovens, sendo mais comum durante a segunda
e terceira décadas de vida, dados estes confirmados no presente estudo. [6,13] O diagndstico
da leséo é clinico, corroborado por radiografia comum e tomografia computadorizada. A
confirmacéo do diagnostico é dada pelo exame de anatomopatologico, porém ele ndo se faz
necessario para diagnostico, visto que devido ao pequeno tamanho do nicho a bidpsia

excisional ja seria curativa.
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A técnica cirargica de exceléncia ndo é consenso na literatura, devido sua pequena
casuistica e a limitacdo dos estudos de descricdo. Ehara et al. [14] e Campanacci et al. [12]
comparam duas técnicas cirurgicas para ressecdo do osteoma ostedide, porém ndo comparam
técnicas para localizacdo do nicho — sendo este 0 impasse da abordagem cirdrgica. Este fato
levou a comunidade cientifica a procurar novas técnicas para identificar o nicho e, assim,

diminuir morbidade e obter resultados mais consistentes e satisfatorios.

A técnica de localizacdo com auxilio da tomografia computadorizada foi desenvolvida
com este intuito, porém ainda apresentava alguns impasses. O fato de o paciente ser
submetido a dois procedimentos invasivos, a marcacdo durante tomografia com agulha e
procedimento cirurgico definitivo seriam pontos negativos da mesma, 0 que ndo ocorre na

marcacgdo com cintilografia com fluxo com tecnécio 99. [6,14,15,16]

Nos Ultimos anos, técnicas percutdneas tornaram-se o tratamento de escolha do
osteoma osteoide, com taxas de sucesso entre os 80 e os 100%, [9] incluindo a excisédo
percutanea do ninho e a destruicdo do mesmo por injeccdo de etanol, crioablagéo, ablacdo a
laser ou radiofrequéncia. [11,12,17] Por serem minimamente invasivas, S80 Seguras,
realizadas com anestesia local, regional ou sedacdo, permitem a destruicdo do ninho sem
excisdo significativa do osso adjacente, e podem ser realizadas em ambulatério ou em
internamentos de curta duracdo. A recuperacdo é rapida e tanto as complicacfes como as

recidivas sdo raras, constituindo assim uma alternativa as técnicas convencionais. [11,18,19]

A aplicacdo de técnicas percutaneas tém aplicacdo limitada nos osteomas osteoides
recorrentes, principalmente os de localizagdo na coluna, proximos a estruturas nervosas ou em
0ss0s muito pequenos. [17,20] Nesses casos, as tecnicas de resseccdo aberta sdo a melhor
escolha. Além disso, o uso de trefinas, apesar de percutdneos, sdo procedimentos mais
agressivos e relacionado com fraturas devido ao fato de aumentar a fragilidade cortical na

diafise dos ossos longos. [21,22]
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A técnica de resseccdo guiada por radiois6topo € uma técnica segura, pode ser
realizada em qualquer localidade que disponha de um centro de medicina nuclear, diminui o
numero de procedimentos para o paciente, o tamanho da incisdo (ndo avaliado no presente
trabalho, mas possivel para uma proxima andlise), guia mais fidedignamente o local da
incisdo e localiza com maior precisdo o nicho tumoral no intra-operatorio. A confirmacéo
diagnostica pode ser conferida pela avaliacdo histologica através de exame
anatomopatologico, porém, conforme Sim et al [23], resultado negativo ndo exclui
diagnostico correto, haja visto que o material do nicho é fridvel e pode ser muitas vezes,

devido seu tamanho pequeno, mal selecionado na hora da coleta.

Visto que, a causa da dor intensa € a presenca do nicho, leva-se em consideracdo o
sucesso da técnica devido a taxa de 100% de alivio da dor no pds-operatorio. Outros
parametros da literatura que se confirmaram foi a prevaléncia de acometimento em 0Ss0S

longos e do membro inferior. [4]

CONCLUSAO

A técnica de resseccdo guiada por radioisétopo configura uma técnica segura e
resolutiva, ainda que ndo seja o padao ouro utilizado na atualidade, sendo considerada uma
opcdo adequada para o tratamento do osteoma ostedide com 100% de alivio da dor no pds

operatério imediato.

Embora existam desvantagens da resseccdo cirdrgica em relacdo as técnicas
minimamente invasivas, como uma maior incisdo cirdrgica e necessidade de uma intima
relacgdo com medicina nuclear, sobretudo no que tange ao uso da cintilografia, €
imprescindivel ressaltar, que as vantagens apresentadas como diminui¢do de custo, precisdo
do uso da cintilografia e obtencdo da peca para analise anatomopatoldgica, fazem desta ténica

uma excelente escolha. Além das caracteristicas acima citadas, acredita-se que pela precisao
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da técnica, obtenha-se o procedimento cirargico com menor tempo cirdrgico, o que podera ser

avaliado em um possivel seguimento do trabalho.
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