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Osteoma Osteoide: termoablacdo por radiofrequéncia

TARF

Objectivos:
Rever os principios técnicos do procedimento

Avaliar a taxa de sucesso

Principais complicacdes associadas a sua realizacao
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Introducao

Osteoma ostedide

Lesao 0ssea benigna
10% de todos os tumores 0sseos benignos

Doentes jovens (> sexo masculino)

Clinicamente:
Achados tipicos — dor (++noctura), alivia com AINEs

Achados atipicos — alteracdes no crescimento, deformidades 0sseas,
edema ou sinovite (capsula articular)
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Introducao

Localizacéo e caracteristicas radiologicas:
Cortical > intramedular > subperiosteal
Regido metadiafisaria ossos longos (50% fémur, tibia)

TC é o método de eleicao
para visualizacao do nidus e
planeamento do tratamento
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Introducao

Diagnaostico diferencial:

Sequestro 0sseo Desmaoide cortical
Fractura de stress Enostose
Condroblastoma Osteocondroma

Osteoblastoma Osteomielite
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Introducao

Tratamento

Medico (doenca auto-limitada, AINES)

Cirurgico (resseccao em bloco)
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Introducao

TARF

Procedimento de uso crescente em radiologia de
Intervencao

Minimamente invasivo
Hospitalizacao curta ( 3-24h)
Duracao média de 90min (60-120min)

Elevada taxa de sucesso (95%, Lindner et al, Percutaneous
radiofrequency ablation of osteoid osteoma, J Bone Joint Surg, 2001)



Osteoma Osteoide: termoablacio por radiofrequéncia

Introducao

Pre-procedimento:

AB endovenosa
Anestesia (geral ou local) vs sedacao (adultos)
Esterilizacao local

Durante o procedimento:

Realizada biopsia 6ssea para confirmacao histoldgica

Pos-procedimento:

Remocéao do electrodo e instilacdo de anestésico via canula
Alta apds 3-4h

Consulta de follow up (6 meses)
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Introducao

1°: Planeamento da abordagem

Colocacao de marcadores cutaneos

Angulo de entrada adaptado a localizacdo da les&o
Orientacao (evitar estruturas neurovasculares)

Imobilizacao do membro
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Introducao

2°. Abordagem percutanea
Anestesico local: lidocaina 1% (ao longo do trajecto, ate
superficie 0ssea)

=

Sistema de biopsia o6ssea:

Canula com estilete

Agulha de biopsia s \
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Introducao

3° “Entrada” 6ssea

Trac&o da pele e tecidos moles

Canula penetra a cortical

Agulha de biopsia avanca até ao nidus

(remocao de material para analise
histoldgica)
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Introducao

4°: Conexao e colocacao dos
electrodos

Placas sao conectadas ao electrodo de
dispersao

Ligacao ao gerador de RF

Insercéo atraves da canula e confirmacao da
localizacéao

Ligeira retracao da canula (>1cm da ponta do
eletrodo)
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Introducao

5°. Termoablacao
Temperatura alvo (90°C)

Ajuste manual durante procedimento
Duracao de 4-6mins

LesOes volumosas: mais ciclos de RF

Realizado controlo pos-RF

Reacao fisiologica: tFC, PA e frequéncia
respiratoria
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Material e Méetodos

Efectuado estudo retrospectivo dos procedimentos
de TARF guiada por TC, realizados no nosso
servico, entre Janeiro de 2011 e Janeiro de 2014.
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Material e Metodos

Equipamento
TC Siemens Somaton Definition AS 64 com fluoroscopia

Sistema de radiofrequéncia

Colhelta:
Agulha de biopsia 6ssea 14 ou 15 G
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Material e Metodos
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Material e Métodos
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Material e Métodos

Localizacao da lesao
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Resultados

Follow up
(bmeses):

alivio sintomatico em
todos os casos
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Discussao

LimitacOes do estudo

Dimensao da amostra

(6 doentes vs 39 doentes, Hoffman et al; 58 doentes, Lindner et al)

Variaveis nao consideradas na resposta terapéutica
(localizacéao cortical ou medular, dimensao da lesao)

Auséncia de critérios de exclusao: 1 procedimento nao
realizado por dificuldades técnicas
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Discussao

Na literatura, poucas complicacoes descritas:
Queimadura cutanea (0,1-2%)

Lesao neurovascular (+++ méo, coluna)
Infeccao(0,02%)

Fragmentacao da agulha (0,03%)

Hematoma (0,02%)

(Hoffman et al, Radiofrequency ablation in the treatment of osteoid osteoma: 5 years
experience, Eur Journ Radiology, 2010)

Taxa de sucesso superior a 90%

Facilidade de execucao obvia intervencao cirurgica
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Conclusdo

No nosso estudo:
Nao ocorreram complicacdes imediatas ou a medio prazo

No follow up a 6 meses todos os doentes apresentaram
alivio sintomatico
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Obrigada pela vossa atencao
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