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RESUMO
Introdução: A termo ‑ablação por radiofrequência mantém ‑se o tratamento de eleição no osteoma osteoide, no 
entanto, continuam a registar ‑se falências do mesmo.
Com este estudo, pretende ‑se contribuir para a divulgação dos resultados do uso desta técnica para o tratamento do 
osteoma osteoide em idade pediátrica, promovendo assim o seu desenvolvimento.
Métodos: Este estudo retrospetivo incluiu 18 pacientes diagnosticados com osteoma osteoide sintomático que foram 
tratados com radiofrequência entre Dezembro de 2013 e Março de 2022. Foi registado o tempo necessário para o 
desaparecimento da dor, as complicações e a taxa de falência do procedimento.
Resultados: A idade média foi de 11 anos (3 ‑17) e o tempo médio de follow ‑up foi de 67 meses (9,6 ‑101,3). A 
localização mais frequente foi o fémur (11 pacientes). O tamanho médio do nidus foi de 7,4 mm (1 ‑15 mm) e o índice 
médio de excentricidade foi de 1,6 (1 ‑2,6).
Segundo a escala visual analógica de dor, 3 pacientes apresentavam dor moderada e 15 dor severa a muito severa antes do 
procedimento. Após o procedimento, apenas um paciente manteve a dor embora com menor intensidade, representando 
uma taxa de falência do tratamento de 5,6% (resolução incompleta). Não se verificou nenhum caso de recorrência.
Em termos de complicações, registou ‑se um caso de queimadura cutânea com cerca de 2,5 cm.
Conclusão: Neste trabalho verificou ‑se uma elevada taxa de sucesso do tratamento (94,4%), no entanto a dimensão da 
amostra era pequena. O uso da termo ‑ablação por radiofrequência no tratamento do osteoma osteoide é um método 
menos invasivo que a excisão da lesão e com elevado nível de satisfação dos pacientes.
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ABSTRACT
Introduction: Computed tomography ‑guided radiofrequency ablation remains the gold ‑standard for the treatment of 
osteoid osteoma, however, treatment failures continue to be reported.
This study intends to describe the results of using this technique in a pediatric age to treat osteoid osteoma, thus pro‑
moting its development.
Methods: This retrospective study included 18 patients diagnosed with symptomatic osteoid osteoma treated with 
radiofrequency ablation between December 2013 and March 2022. To assess the results, time required for pain reso‑
lution, complications and treatment failure of the procedure were recorded.
Results: The mean age was 11 years (3 ‑17) and the mean follow ‑up time was 67 months (9.6 ‑101.3). The most fre‑
quently affected location was the femur (11 patients, 7 in the proximal region and 4 in the diaphysis). The mean size of 
the nidus was 7.4 mm (1 ‑15 mm) and the mean eccentricity index was 1.6 (1 ‑2.6).
Using the visual analogue pain scale, 3 patients had moderate pain and 15 had severe to very severe pain before the 
procedure. After the procedure, only 1 patient maintained pain although with less intensity, representing a 5.6% rate of 
treatment failure (incomplete resolution). No recurrence was recorded.
In terms of complications, a case of skin burn of about 2.5 cm was reported.
Conclusion: In this study, there was a high rate of treatment success (94.4%), however the sample was small. The use 
of radiofrequency ablation in the treatment of osteoid osteoma is a less invasive method than excision and with a high 
level of patient satisfaction.

Keywords: Ablation Techniques; Child; Osteoma, Osteoid/diagnostic imaging; Osteoma, Osteoid/surgery; 
Radiofrequency Ablation; Tomography, X ‑Ray Computed

INTRODUÇÃO 
O osteoma osteoide é uma neoplasia benigna relativamente 
comum, representando cerca de 10% de todos os tumo‑
res ósseos.1 É mais comumente encontrada em indivíduos 
do sexo masculino e entre a segunda e terceira décadas 
de vida, embora possa surgir uma lesão secundária em ida‑
des mais avançadas.2 Apesar de qualquer osso poder estar 
envolvido, existe uma predileção pelo membro inferior, mais 
concretamente o fémur ou a tíbia.2 A apresentação clínica 
típica caracteriza ‑se por dor intensa de aparecimento no‑
turno que cede a aspirina ou a anti ‑inflamatórios não este‑
roides (AINEs).3 Os exames de imagem são habitualmente 
suficientes para o diagnóstico, não requerendo obrigatoria‑
mente de confirmação histológica. Consiste numa imagem 
radio ‑lucente denominada nidus (de reduzidas dimensões), 
envolvida por uma zona de esclerose óssea.3 Existem várias 
opções de tratamento, sendo que a terapêutica farmaco‑
lógica com AINEs pode ser o tratamento definitivo caso o 
doente esteja disposto a realizá ‑la a longo prazo, ocorrendo 
eventualmente a regressão espontânea da lesão. Contudo, 
atualmente a maioria das lesões podem ser tratadas de 

forma minimamente invasiva por termo ‑ablação com ra‑
diofrequência (TARF) guiada por tomografia computorizada 
(TC). Em último caso a excisão da lesão pode ser feita cirur‑
gicamente, por curetagem ou em bloco, sendo que na última 
existe o risco associado de fratura patológica, principalmen‑
te quando realizada em ossos longos.

A literatura é escassa relativamente ao uso da radiofre‑
quência no tratamento do osteoma osteoide exclusivamen‑
te em idade pediátrica, sendo que os fatores associados 
à falência do tratamento na criança não estão ainda bem 
estabelecidos. Com este estudo pretende ‑se contribuir 
para a divulgação dos resultados do uso desta técnica em 
idade pediátrica relativos a um hospital pediátrico de refe‑
rência, ao longo dos últimos 10 anos, promovendo assim o 
desenvolvimento da mesma nesta faixa etária.

MATERIAL E MÉTODOS 
Neste estudo retrospetivo foram incluídos todos os pa‑
cientes com idade inferior a 18 anos diagnosticados com 
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osteoma osteoide sintomático e tratados com TARF guiada 
por TC, num hospital pediátrico de referência entre Dezem‑
bro de 2013 e Março de 2022. 

Foi feita uma análise descritiva da amostra, tendo em conta 
a idade, o tempo de follow ‑up, a localização, o tamanho da 
lesão e o índice de excentricidade (rácio entre o maior e o 
menor diâmetro nos 3 planos anatómicos4). Para avaliação 
dos resultados foi registado o tempo necessário para o de‑
saparecimento da dor, as complicações e a taxa de falência 
do procedimento (resolução incompleta ou recorrência).

A técnica utilizada (TARF guiada por TC) foi realizada em 
regime de ambulatório, não implicando restrições nas ati‑
vidades diárias nos dias seguintes. Todos os pacientes fo‑
ram submetidos a uma anestesia geral, tendo sido realizada 
profilaxia antibiótica previamente ao procedimento. Foram 
obtidas imagens sequenciais por TC de forma a confirmar a 
localização correta dos instrumentos (extremidade da cânu‑
la e do elétrodo) relativamente ao centro da lesão, tornando 
também o procedimento mais seguro pela visualização das 
estruturas circundantes. O elétrodo de radiofrequência foi 
introduzido através de uma cânula que permite evitar o con‑
tacto com os tecidos circundantes, sendo que, a tempera‑
tura da respetiva ponta é aumentada até aos 90º, atuando 
durante 6 minutos (Fig. 1).

Figura 1. Exemplificação da técnica utilizada 

RESULTADOS 
O número total da amostra foi de 18 pacientes (8 do sexo 
feminino e 10 do sexo masculino), com uma idade média de 
11 anos, sendo o tempo médio de follow ‑up de 67 meses. 
A localização mais frequentemente atingida foi o fémur (11 
pacientes, sendo 7 na região proximal e 4 na diáfise), segui‑
do da tíbia (4), úmero (1), omoplata (1) e acetábulo (1). O 
tamanho médio do nidus foi de 7,4 mm e o índice médio de 
excentricidade foi de 1,6. A caracterização da amostra está 
descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização da amostra e taxa de sucesso e 
falência do tratamento.

Amostra
Número
n Total 18

Sexo 
n (%)

Feminino 8 (44,4)

Masculino 10 (55,6)

Idade 
anos

Média 11

Mínimo 3

Máximo 17

Tempo de follow ‑up 
meses

Média 67

Mínimo 9,6

Máximo 101,3

Localização da lesão 
n (%)

Fémur
Proximal 7 (38,9)

Diafisário 4 (22,2)

Tíbia 4 (22,2)

Úmero 1 (5,6)

Omoplata 1 (5,6)

Acetábulo 1 (5,6)

Tamanho do nidus 
mm

Média 7,4

Mínimo 1

Máximo 15

Índice de excentricidade

Média 1,6

Mínimo 1

Máximo 2,6

Tratamento
n (%)

Sucesso 17 (94,4)

Falência
Resolução 
incompleta 1 (5,6)

Recorrência 0 (0)

Usando a escala visual analógica de dor no momento do 
diagnóstico, três pacientes tinham dor moderada e 15 dor 
severa a muito severa (Fig. 2). Após o procedimento, 14 pa‑
cientes referem alívio da dor em até 1 semana e 3 em 1 ‑4 
semanas (Fig. 3). Registou ‑se uma taxa de falência do tra‑
tamento de 5,6% por resolução incompleta da dor relativa 
a um paciente em que a intensidade da dor diminuiu para 
moderada (Figs. 2 e 3). Não se verificou nenhum caso de 
falência do tratamento por recorrência e a taxa de sucesso 
do procedimento foi de 94,4% (Tabela 1). Relativamente às 
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complicações, registou ‑se um caso de queimadura cutânea 
com cerca de 2,5 cm, da qual resultou uma cicatriz residual.

Figura 2. Intensidade da dor (VAS) no momento do 
diagnóstico e após o tratamento.

Figura 3. Tempo de resolução dos sintomas após o 
procedimento

DISCUSSÃO
Apesar do osteoma osteoide corresponder a uma lesão 
benigna e autolimitada, a sua resolução espontânea pode 
levar vários anos, causando dor constante e prolongada ao 
paciente, com necessidade continuada do uso de AINEs e 
impacto significativo na qualidade de vida. A excisão cirúrgi‑
ca foi durante muito tempo a única opção terapêutica, com 
necessidade de internamentos prolongados e com um ris‑
co significativo de recidiva. Técnicas menos invasivas foram 

sendo desenvolvidas, melhorando o sucesso do tratamento 
e diminuindo o número de complicações.

O tratamento por TARF guiada por TC tem vindo a ser de‑
senvolvido ao longo dos últimos anos, sendo reportados 
excelentes resultados, com taxas de sucesso de 91,9%5 e 
de recorrência inferiores a 10%,2 tal como verificado nos 
resultados deste trabalho. É uma técnica eficaz e segura,6,7 

podendo ser realizada em regime de ambulatório, nomea‑
damente com retorno a atividade plena no dia seguinte ao 
procedimento. Deve ser tomado especial cuidado em lesões 
vertebrais, pela proximidade ao cordão medular e raízes 
nervosas, e em lesões de pequenos ossos das mãos e pés 
pelo risco de lesão térmica cutânea.2

Assim sendo, a TARF é atualmente o tratamento de eleição 
no osteoma osteoide, embora se continuem a registar 
falências do tratamento,5,8,9 seja devido ao mesmo ter sido 
insuficiente ou à recidiva da lesão. As razões que levam à 
falência do tratamento não estão ainda bem estabelecidas, 
existindo um número muito reduzido de estudos que identifi‑
quem os respetivos fatores de risco.10–13 Baal et al demons‑
traram que pacientes do sexo feminino e com tumores com 
índice de excentricidade superior ou igual a 3 tinham maior 
probabilidade de recorrência sintomática.4 Além disso, os 
resultados desse mesmo trabalho sugerem que a idade 
inferior ou igual a 13 e lesões com tamanho superior ou 
igual a 10 mm de maior diâmetro, tem maior potencial de 
recorrência sintomática.4 Vanderschueren et al concluíram 
que a localização dentro do osso (intracortical, extracorti‑
cal, intra ‑articular ou extra ‑articular), não tinha associação 
significativa com os resultados após o procedimento.13 Por 
outro lado, Cribb et al mostrou que tumores com localização 
não diafisária estavam associados significativamente com 
piores resultados. Relativamente ao estudo apresentado, 
apenas foi reportado um caso de falência de tratamento (re‑
solução incompleta), referente a uma paciente de 17 anos, 
com uma lesão de localização diafisária (fémur), índice de 
excentricidade de 1,2 e tamanho inferior a 10 mm, ou seja, 
não enquadrável nos fatores de risco previamente identifi‑
cados. Tendo em conta os fatores de risco destacados an‑
teriormente, verificamos que na totalidade da amostra ape‑
nas a idade média (11) se enquadra nos mesmos, embora o 
tamanho da lesão seja superior ou igual a 10 mm em cerca 
de 27,8% dos pacientes.

A taxa de complicações deste tipo de procedimento ronda 
os 3%, incluindo lesões tipo queimadura, hematomas ou le‑
sões neurovasculares,8 o que é concordante com o verifica‑
do neste trabalho tendo em conta o registo de apenas uma 
complicação (queimadura cutânea).



ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

  Orthopaedic Spot ahead of print

Este trabalho apresenta algumas limitações, nomeadamen‑
te o facto de ser um estudo retrospetivo e da amostra ser 
de dimensão reduzida, no entanto constitui uma análise 
importante dos resultados do uso deste tipo de técnica na 
população pediátrica referente a um hospital pediátrico de 
referência.

O uso da TARF guiado por TC no tratamento do osteoma 
osteoide é um método menos invasivo que a excisão da le‑
são e com elevado nível de satisfação dos pacientes. Neste 
estudo constatou ‑se um baixo índice de complicações e de 
falência do tratamento, tal como referido na literatura.
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