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A variante sélida do cisto 6sseo aneurismatico (COA) é considerada lesdo rara, ocorre com
maior frequéncia nos pacientes pediatricos e nos ossos da tibia, fémur, pelve e imero.
Apresentamos o caso de uma lesdo litica metafisdria na extremidade distal do radio de
uma crianga em que, ao exame radiografico feito devido a um trauma de baixa energia, foi
aventada a hipétese de fratura em um osso patolégico secundaria a um cisto 6sseo aneuris-
matico. Apds a bidpsia, a crianca foi submetida a resseccdo intralesional sem interposi¢do
de enxerto e o exame histopatolégico foi condizente com a variante sélida do cisto ésseo
aneurismatico.
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Solid variant of aneurysmal bone cist on the distal extremity of the radius
in a child
ABSTRACT

Keywords: The solid variant of aneurismal bone cysts (ABC) is considered rare. It occurs with greater fre-

Aneurysmal bone cysts quency in pediatric patients and in the tibia, femur, pelvis and humerus. We present a case of

Bone tumor a metaphyseal lytic lesion on the distal extremity of the radius in a child whose radiograph

Radius fractures
Child

was requested after low-energy trauma. The hypothesis of a pathological bone fracture
secondary to an aneurysmal bone cyst was suggested. After biopsy, the child underwent
intralesional excision without bone grafting and the histopathological findings were com-

patible with the solid variant of aneurysmal bone cyst.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
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Introducao

O cisto ésseo aneurismatico (COA) é uma lesdo expansiva,
pseudotumoral de etiologia desconhecida, geralmente encon-
trada na tibia, fémur, pelve e imero.! A variante sélida do
COA foi descrita em 1983 por Sanerkin et al.” devido a pre-
domindncia histolégica de material sélido do cisto 6sseo
aneurismatico. E considerada lesdo rara, ocorrendo entre 3,4
e 7,5% de todos os cistos ésseos aneurismaticos, sendo mais
comum nos pacientes pediatricos.? A dor é o sintoma mais fre-
quente, acompanhada por edema discreto que pode anteceder
o diagnéstico definitivo em até 12 meses.? As imagens radi-
ograficas e tomograficas revelam lesdo osteolitica expansiva
que se torna indistinguivel do COA.*

A variante sélida do cisto 6sseo aneurismdtico é carac-
terizada por proliferacdo fibrobldstica sem qualquer pleo-
morfismo celular ou nuclear, areas ricas de células gigantes
semelhantes a osteoclastos, sinusoides aneurismaticos, oste-
oclastos diferenciados com producdo de osteoide e focos
ocasionais de tecido fibromixoide calcificante degenerado.?

Os diagnésticos diferenciais incluem o cisto dsseo sim-
ples, granuloma reparativo de células gigantes, tumor marrom
do hiperparatireoidismo, tumor de células gigantes, tumores
primarios malignos, como condrossarcoma, osteossarcoma e
sarcoma de Ewing.”

Neste relato apresentamos o caso de uma paciente por-
tadora da variante sélida do cisto 6sseo aneurismatico
diagnosticada apéds fratura da extremidade distal do radio
secundaria a trauma de baixa energia.

Caso clinico

Paciente de dois anos de idade, do sexo feminino levada ao
pronto atendimento com histéria de dor ao nivel do punho
havia dois dias, apds queda ao solo, segundo informacdes dos
familiares. Pais negavam histdria de febre.

Ao exame fisico apresentava dor a palpacdo da extre-
midade distal do radio direito, edema, limitagdo algica aos
movimentos passivos de rotacao e flexo-extensao do punho,
auséncia de bloqueio articular e de sinais flogisticos.

Foram feitas radiografias simples nas incidéncias antero-
posterior e perfil (fig. 1a-b) nas quais foi visualizada lesdo litica
metafisaria, que respeitava os limites da fise distal do radio,
predominantemente homogénea, adelgacando as corticais,
associada a descontinuidade cortical dorsal e volar da extre-
midade distal do radio. Apds a avaliacdo inicial, foi solicitada a
tomografia computadorizada (fig. 2a-e) que demonstrou com
melhor clareza as caracteristicas da lesdo. A cintilografia 6ssea
evidenciou uma lesdo monostética com hipercaptacio focal
do farmaco. Apds os exames de estadiamento, foi aventada a
hipétese de fratura da extremidade distal do radio em um osso
patolégico, provavelmente tendo como lesdo primdria o COA
e, como diagnésticos diferenciais, o cisto 6sseo unicameral e
o osteossarcoma telangectdsico.

A crianca foi submetida a bidpsia da lesdo, cujo resultado
apresentado foi auséncia de neoplasia, porém sem defini¢ao
diagnéstica. Optamos pelo tratamento cirtirgico por meio da
resseccdo intralesional (curetagem), associada a adjuvéancia

Figura 1 - Radiografias nas incidéncias anteroposterior (a)
e perfil (b) que demonstram a leséo litica metafisaria
da extremidade distal do radio.

com eletrocautério, sem interposicdo de enxerto 6sseo e/ou
cimento ortopédico. O material coletado foi enviado para
o exame histopatolégico e, apds o fechamento da ferida, a
crianca foi imobilizada com tala gessada antebraquiopalmar
que permaneceu por seis semanas.

O exame de histopatologia demonstrou a presenca de
células gigantes multinucleadas dispersas, entremeadas a tra-
béculas de osso imaturo em parte com calcificagdo, auséncia
de necrose, de figuras de mitose e de espagos aneurismaticos;
nio houve evidéncia histopatoldgica de cisto 6sseo sim-
ples. O aspecto histopatolégico é suspeito para cisto ésseo
aneurismatico sélido, apesar da falta de espagos vasculares
aneurismaticos, conforme as imagens das laminas abaixo
(fig. 3a-h).

Apbs oito semanas novas radiografias foram feitas (fig. 4a-
-b) e no quarto més de pés-operatério as imagens radiograficas
demonstravam esclerose marginal reacional, distanciamento
dalesdoinicial da fise distal do radio e espessamento das corti-
cais, alteracOes essas condizentes com lesdo inativa (fig. 5a-b).

Discussao

A variante sélida do cisto ésseo aneurismatico e o granuloma
reparativo de células gigantes foram primariamente descritos
nos ossos craniofaciais e pequenos ossos tubulares da méao
e do pé.? Sdo consideradas lesdes reativas e ndo neoplasicas,
embora possam levar ao erro diagnéstico de tumor de células
gigantes, tumor marrom do hiperparatireoidismo e osteossar-
coma, normalmente fibrobléastico, ou variante de baixo grau.®

Clinicamente a paciente apresentava dor a palpacdo da
extremidade distal do rddio, edema discreto apds trauma
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