.., CIENCIA

oL T N O sIMPOSIO DE
EXTENSAO b L
CIENTIFICA

VIESESADIAGNC')STICO DO OSTEOMA QSTEOIDE E SUA
INTERFERENCIA NA ABORDAGEM TERAPEUTICA EM JOVENS

Aline Cretton Franca
Académica de medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos (FAMESC)- Bom Jesus
do Itabapoana- RJ. Email: cretton51@gmail.com

Amanda Gomes Poeys Canazarro
Académica de medicina da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos (FAMESC)- Bom Jesus
do Itabapoana- RJ. Email: amandapoeys@hotmail.com

Bruna Jana Robaina Gomes
Discente do curso de medicina da Faculdade Metropolitana Sado Carlos, Bom Jesus do
Itabapoana- RJ. Email: bruna.jana@hotmail.com

Glaucia Guinhasi de Souza Broseguini
Académica de medicina da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos (FAMESC)- Bom Jesus
do Itabapoana- RJ. Email: glauciaguinhasi@hotmail.com

Wagner Mangiavacchi
Docente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos
E-mail: wagnermangia@gmail.com

Resumo

O osteoma ostedide (OO) é o terceiro tumor 6sseo benigno mais frequente, possui uma
incidéncia alta em jovens abaixo de 30 anos de idade e uma clinica caracteristica que
consiste em uma dor noturna com melhora ao uso de salicilatos e antiinflamatdrios nao
esteroidais (AINES), nesse sentido, o artigo consistiu em discutir as propriedades
diagndsticas acerca do OO, bem como as possibilidades terapéutica, por meio de uma
revisdo sistematica de literatura com pesquisas nas bases de dados: PubMed e Google
Académico nos ultimos 10 anos. Nesse viés, pode-se identificar que os exames de imagem
como tomografia computadorizada sdo de suma relevancia na identificacdo da lesao,
expressando caracteristicamente um tumor pequeno (menor que 2 centimetros), com
calcificagdes centrais e hipervascularizagdo, além disso, a analise anatomopatoldgica
colabora para a definicao do quadro. Entende-se que o tratamento cirurgico tem alta
eficacia, objetiva remover o nidus completamente. A desvantagem da cirurgia inclui riscos
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com a anestesia geral, fraturas por insuficiéncia no sitio cirurgico, hospitalizacao prolongada
e ainda no intra-operatério, podem existir desafios como dificuldade de identificar o tumor e
a quantidade exata de 0sso que necessita de resseccao.Nesse cendrio, antes entendia-se a
resseccdo em bloco como tratamento de escolha nesses casos, contudo, com o avangar do
desenvolvimento de técnicas terapéuticas, os procedimentos minimamente invasivos
tomaram destaque na abordagem do OO, uma vez que, promovem menos complicacdes
num cenario de baixa probabilidade de recidiva. Deste modo, a ablagao por radiofrequéncia
hoje consiste no padrao ouro do tratamento cirdrgico, este que por sua vez, s6 é usado nos
casos de falha ou ocorréncia de efeitos colaterais importantes do tratamento conservador
que é em uso de AINES e salicilatos, ja que, desta forma conservadora o tumor tende a
regredir espontaneamente em alguns anos.Neste contexto, visualiza-se que um diagndstico
preciso e precoce possibilita uma abordagem mais rapida, quegeralmente é conservadora
por meio do uso de AINES e salicilatos, promovendo regressdo espontidnea em cercade 2 a
15 anos.
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