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Cistos 6sseos simples sdo raros na escapula, e, pelo que sabemos, nao foram relatados
no acrémio. Aqui, apresentamos uma paciente do sexo feminino, de 24 anos,
submetida com sucesso ao tratamento composto por curetagem e Xxenoenxerto.
Nao foram observados achados de recidiva no acompanhamento pés-operatorio de
seis meses, quando a paciente apresentou amplitude total de movimento e foi capaz de
realizar todas as atividades rotineiras de maneira satisfatéria.

Simple bone cysts rarely occur in the scapula, and, to our knowledge, they have not
been reported in the acromion. In the present report, we present the case of a 24-year-
old female patient who was successfully treated by curettage and grafting using
xenografting. No recurrence findings were observed during the follow-up six months
postoperatively, the patient had recovered full range of motion, and she was able to

= scapula

Introducao

Os cistos 6sseos unilaterais (COUs), também chamados cistos
6sseos simples, sdo lesdes benignas preenchidas por fluido
nas metafises de ossos longos.! Em radiografias simples, sdo
lesdes liticas de contornos bem definidos, e a parede cistica é
recoberta por uma membrana fibrosa; seu interior contém
um fluido seroso amarelo.? A lesio tem etiologia desconhe-
cida, e é mais observada entre 5 e 15 anos de idade.? Embora
tenham sido relatados em todos os 0ssos, esses cistos sdo

* Estudo realizado no Departamento de Ortopedia, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Oncology Training And Research Hospital,
Ancara, Turquia.
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perform all routine activities satisfactorily.

bastante comuns na por¢do proximal do tUmero e do
femur.*-®

0 diagnéstico diferencial radiolégico de uma les3o cistica
escapular em adolescentes inclui displasia fibrosa, cisto
6sseo aneurismatico, granuloma eosinofilico, osteoblastoma
e infeccdo.”®

Ndo hd uma abordagem terapéutica padrdo. Além do
acompanhamento sem tratamento, muitas modalidades tera-
péuticas foram descritas, como a injegdo local de corticoste-
roides, a realizacdo de multiplos orificios, e a curetagem com
colocagio de enxerto.®’

Relatamos aqui um caso de cisto 6sseo simples localizado
no acromio. Ndo encontramos na literatura nenhum outro
caso de lesdo radiotransparente sintomatica localizada no
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Fig. 1 Radiografia anteroposterior do ombro direito, mostrando uma
lesdo litica minimamente esclerdtica, com contornos bem definidos,
sem expansao até o acrémio.

acrémio. O tratamento de nossa paciente, por curetagem e
enxerto, foi realizado com sucesso.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, de 24 anos de idade, compareceu
ao nosso ambulatério de ortopedia com dor na porgao lateral
do ombro direito. A paciente relatou dor ocasional por cerca
de um ano, mas com exacerbacdo recente. Edla ndo tinha
histérico de trauma ou lesio por movimentos repetitivos.
Nao havia doenga sistémica. No exame fisico, a paciente ndo
apresentava edema ou hiperemia na lateral do ombro. A dor
era associada a limitacdo do movimento do ombro direito. A
palpacdo do acrémio anterior causou dor. A paciente foi
questionada sobre o uso dos dados referentes ao caso em
publicagdo, e deu seu consentimento.

A radiografia simples em dois planos do ombro direito
revelou uma lesdo litica com contornos bem definidos,
margens escleréticas minimas, e zona de transicdo estreita
com les3o benigna, sem expansio até o acromio. A resso-
nancia magnética, as imagens ponderadas em T2 com
supressdo de gordura mostraram uma lesdo cistica nio
suprimida, hipointensa e homogénea, de intensidade igual

Fig. 2 (A) Imagem coronal de ressondncia magnética ponderada em T1 do ombro direito, realizada antes da cirurgia, mostrando uma lesdo
hipointensa homogénea com contornos bem definidos, sem expansdo até o acrémio. (B) Imagem coronal de ressondncia magnética ponderada
em T1 ap6s a administracdo de contraste, com realce delgado periférico, mas auséncia do material no centro da lesdo. (G-D) Imagem coronal de
ressonancia magnética ponderada em T2 com supressao de gordura, realizada antes da cirurgia, mostrando uma lesdo hiperintensa homogénea
com contornos bem definidos, e uma fina parede esclerética no acrémio.
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Fig. 3 Radiografia anteroposterior do ombro direito, mostrando as
alteragdes pds-operatorias no acromio, a auséncia de lesdo litica, e areas
densas, com contornos irregulares, relacionadas ao material de enxerto.
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a do fluido; em imagens ponderadas em T1 ap6s a injecdo de
contraste, havia um ligeiro realce na parede, mas ndo na
regido central ou nos septos da lesdo (=Figuras 1 e 2).

A biépsia incisional foi planejada. A avaliacdo intraopera-
téria, um corte congelado foi obtido porque os achados
macroscépicos sugeriam uma lesdo cistica benigna, assim
como as radiografias, que indicavam um cisto 6sseo simples;
assim, a curetagem da cavidade com o uso de equipamento de
altavelocidade em sua parede foi realizada na mesma sessdo. A
lesio recebeu um xenoenxerto de 10cm® (~Figura 3). O
material coletado a curetagem foi enviado para exame histo-
patolégico, que confirmou o diagnéstico de cisto 6sseo
simples.

Exercicios de amplitude de movimento ativo do ombro
foram iniciados na terceira semana poés-operatéria, e a
paciente apresentou amplitude total de movimento sem
dor. Ndo houve recidiva na ressonidncia magnética e na
radiografia simples realizadas no sexto més pés-operatério
(=Figura 4). Outras complica¢des ou dor ndo foram obser-
vadas durante os seis meses de acompanhamento. A paciente
realizou todas as atividades rotineiras de forma satisfatéria
(=Figura 5).

(| RS | | | |

Fig. 4 (A-D)Imagens de ressonancia magnética no sexto més p6s-operatdrio: imagens axiais ponderadas em T1 mostrando uma area de auséncia parcial de
sinal hipointenso e heterogéneo relacionada as alteragdes pés-operatérias no acrémio. Imagens coronal e sagital ponderadas em T2 com supressao de gordura,
mostrando o tecido de granulagdo pds-operatoério, esclerose, e umaimagem hiperintensa heterogénea de bordas irregulares secundaria ao material cirdrgico de

enxerto.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 2/2021

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

265



266 Cisto 6sseo simples do acromio

Ozturk et al.

Fig. 5 (A-D) As fotografias clinicas mostram a amplitude total de movimento do ombro no final do periodo de acompanhamento.

Discussao

Os tumores da escapula sdo raros e frequentemente malig-
nos. As leses benignas e malignas que podem acometer a
escapula tendem a ser observadas na infincia.”® Individuos
do sexo masculino sdo duas vezes mais afetados do que
pacientes do sexo feminino.! Diferentemente de todos esses
sintomas, nosso caso, um tumor benigno em mulher adulta, é
raro.

Os cistos 6sseos simples foram descritos pela primeira vez
por Virchow em 1876.' A maioria dos cistos 6sseos simples é
observada na infincia e definida como uma lesdo do
desenvolvimento/reativa. Sua etiologia é desconhecida.>-®

Os cistos 6sseos simples geralmente ocorrem na metafise de
ossos longos, e tém predilecdo pela por¢do proximal do Gmero e
do fémur. Em pacientes de idade mais avangada, o ilio e o
calcaneo também sdo regides em que esses cistos sdo detecta-
dos com frequéncia.? O acometimento da escipula é pouco
frequente. Em nosso caso, a lesdo estava localizada no acromio.

Os pacientes com cistos dsseos simples tendem a apre-
sentar fratura patolégica ou dor branda.!!

De acordo com os relatos de caso na literatura,
acometimento do acrémio por tumores benignos e malignos
é raro. Outros casos, como de cisto dsseo aneurismatico,
tumores de células gigantes, condroblastoma e mieloma
miiltiplo, foram descritos no passado.'?”°

Ainda ndo ha consenso sobre a necessidade de tratamento
(uma vez que a resolucdo pode ser espontanea) ou defini¢cdo
da terapia mais adequada para os cistos Gsseos simples.!’ O
principal objetivo do tratamento é a prevencdo de fraturas
patolégicas, a erradicagdo do cisto, e o alivio da dor. Injecdes
locais de corticosteroides, transplante aut6logo de medula
6ssea ou injecdes de matriz 6ssea desmineralizada, autoa-
loenxertos de osso cortical-esponjoso, e muitos outros pro-
cedimentos foram descritos na literatura.®”:1°

N&o existem principios definidos sobre a forma de trata-
mento dos cistos 6sseos simples, e cada método terapéutico
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apresenta taxas de sucesso e complicagdes especificas.!’ Em
nosso caso, as indicagfes para a cirurgia foram os achados
radiograficos condizentes com lesdo cistica no acromio, e o
histdrico clinico relacionado a lesdo.

Pelo que sabemos, nenhum outro cisto ésseo simples do
acrémio foi relatado na literatura.
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