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RESUMO

Osteocondromas séo neoplasias benignas, considerada por alguns autores como lesées pseudotumorais, caracterizados por proje¢ées 6sseas,
envolvidas por uma capa cartilaginosa, que se elevam na superficie externa do osso. Os osteocondromas solitdrios constituem 10% de todos os
tumores 6sseos e 35% dos tumores dsseos benignos. A lesdo tnica é encontrada em 85% dos individuos diagnosticados como osteocondromas,
sendo achado predominantemente na infdncia e adolescéncia. O objetivo € relatar um tumor benigno localizado no osso iliaco direito. Paciente
com 28 anos, chegou ao consultdrio com queixa de dor no quadril direito hd aproximadamente dois anos. Notou massa palpdvel endurecida
e fixa em regido de crista iliaca a direita com aumento de volume progressivo. Tomografia computadorizada de quadril evidenciou leséo calci-
ficada, ovalada, de margens bem delimitadas e limites precisos, aderida em face posterior da asa do iliaco direito por pediculo, continuou com
osso cortical e interior com presenca sugestiva de 0sso esponjoso, sugestiva de osteocondroma. O paciente apresentou tumoragdo em asailiaca
direita, com aumento progressivo e associado a dor local ndo incapacitante. Apés avaliagdo imaginolégica foi aventada a hipétese de osteo-
condroma de quadril, sendo indicada a ressec¢do devido ao quadro dlgico e incémodo estético. Apds a cirurgia o paciente relatou melhora do
quadro dlgico, sem limitagdo de movimento ou alteragées nervosas, sendo o diagnéstico confirmado apds estudo anatomopatolégico da leséo.

DESCRITORES: OSTEOCONDROMAS. TUMOR. 0SSO ILIACO.

ABSTRACT

Osteochondromas are benign neoplasms, considered by some authors as pseudotumoral lesions, characterized by bony projections, recorded by
a cartilaginous layer, which rise on the external surface of the bone. Solitary osteochondromas form 10% of all bone tumors and 35% of benign
bone tumors. The single lesion is found in 85% of those diagnosed as osteochondromas, being predominantly in childhood and adolescence.
The objective is to apply a benign tumor located on the right iliac bone. A 28-year-old patient arrived at the office complaining of pain in his
right hip approximately two years ago. You hardened palpable mass and fixed in the right iliac crest region with progressive swelling. Computed
tomography of the hip showed calcified, oval lesion, with well-defined margins and precise limits, adherence on the posterior aspect of the right
iliac wing by pedicle, with cortical bone and interior with the presence of spongy bone, suggestive of osteochondroma. The patient had a tumor
ontheright wing, with progressive increase and associated with a non-disabling site. Afterimaging, the hypothesis of osteochondroma of the hip
was suggested, and resection was indicated due to clinical conditions and aesthetic discomfort. After surgery or a patient related to the clinical
picture, without limitation of movement or nerve alterations, the diagnosis being confirmed after the anatomopathological study of the lesion.
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INTRODUCAO

Osteocondromas sao neoplasias benignas, considerada por
alguns autores como lesoes pseudotumorais, caracterizados
por projecOes Osseas, envolvidas por uma capa cartilagino-
sa, que se elevam na superficie externa do osso. Apesar da
predominante composicdo Ossea, 0 seu crescimento ocorre
na por¢ao cartilaginosa dos 0ssos. Essas exostoses podem ser
caracterizadas de duas formas, os osteocondroma solitario
e osteocondromas multiplos. Os osteocondromas solitarios

constituem 10% de todos os tumores 6sseos e 35% dos tu-
mores 6sseos benignos. A lesao Unica € encontrada em 85%
dos individuos diagnosticados como osteocondromas, sendo
achado predominantemente na infancia e adolescéncia .
Eles acometem frequentemente o esqueleto apendicular,
sendo 0s o0ssos longos de membros inferiores os mais afeta-
dos. A regiao do joelho e a mais envolvida (40% dos casos),
seguidas de fémur e Umero proximais, onde a metafise € o
local de maior incidéncia e a diafise o local de maior raridade.
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Ossos chatos, como quadril e escapula, também podem estar
envolvidos. Os osteocondromas multiplos apresentam menor
incidéncia desses tumores, variando em algumas literaturas
proximo de 1:50000 pessoas. Estima-se que 15% dos pacientes
acometidos com osteocondromas, ou exostoses, vao apresen-
tar a forma multipla. O que sugere que o paciente venha a
apresentar a forma multipla € a caracteristica da lesao, que na
forma multipla tende a ser uma lesao grande, séssil lobulada
e com abundante capa cartilaginosa “”.

O diagnostico do osteocondroma é clinico e radiologico.
A maioria dos pacientes s3o assintomaticos, que notam uma
protuberancia endurecida, indolor, de crescimento lento e
progressivo, muitas vezes nos locais de incidéncia rotineira do
osteocondroma. Os quadros sintomaticos sao decorrentes de
compressao de estruturas adjacentes, variando de acordo com
a localizacao da exostose. No osteocondroma pediculado o pa-
ciente pode apresentar dor subita relacionado a fratura na base
do pediculo apos algum trauma. Os osteocondromas multiplos
podem se apresentar como baixa estatura, deformidades dos os-
sos afetados e desproporc¢ao do tronco e dos membros, algumas
vezes gerando até encurtamento e deformidade osteoarticular
com restricao da amplitude de movimento. O rapido aumento
do tamanho da lesdo e o processo algico local podem sugerir
transformacao sarcomatosa em individuos previamente assinto-
maticos ®'?. Esse trabalho tem por objetivo relatar tratamento
cirurgico em paciente com osteocondroma do osso iliaco.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos, chegou ao consultorio com queixa de
dor no quadril direito ha aproximadamente dois anos, com piora
principalmente no periodo noturmno, por conta da posi¢ao ao deitar
associado a dor a abducao do quadril direito e ao permanecer
muito tempo com a perna cruzada (abdugao + rotagao externa).
Notou massa palpavel endurecida e fixa em regiao de crista iliaca
a direita com aumento de volume progressivo. Paciente negou dor
limitante, porém queixa de incomodo estético no quadril. Sem
comorbidades prévias, ndo faz uso de medicagGes continuas, nega
tabagismo, uso abusivo de dlcool e historico de canceres na familia.

No exame fisico do paciente, constatou-se discreto abaulamen-
to da pele sobre a crista iliaca anterossuperior de quadril direito,
sem lesoes de pele como manchas e descamacado. Apresentou
massa palpavel, circunscrita, endurecida, fixa e indolor a palpa-
¢ao da regiao. Mobilizacao do quadril direito sem exacerbacao
de dor ou limitagao do arco de movimento articular. Exame de
tomografia computadorizada de quadril (figura 1) evidenciou
lesao calcificada, ovalada, de margens bem delimitadas e limites
precisos, aderida em face posterior da asa do iliaco direito por
pediculo, continua com osso cortical e interior com presenga
sugestiva de 0sso esponjoso, sugestiva de osteocondroma.
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A)

Figura 1: Tomografia computadorizada de quadril do paciente evidenciando
o osteocondroma no osso iliaco direito.

Realizado estadiamento da lesao pela Classificacdao de
Enneking, onde caracterizado como B1, Tumor Benigno
Latente. Optou-se por tratamento cirdrgico, com ressec¢ao
marginal da lesdo com ostedtomo e eletrocauterizacao das
bordas. A peca cirargica (figura 2) removida foi enviada
para estudo anatomopatoldgico, que confirmou o diag-
nostico de osteocondroma.

C)

Figura 2: Aspecto intra-operatorio da resseccao do osteocondroma, sendo
confirmado pelo anatomo-patoldgico o diagndstico, sem malignidade.



DISCUSSAO

Osteocondromas s3o tumores ou protuberancias osseas
envoltas por uma camada de cartilagem que acometem
principalmente extremidades de ossos longos no esqueleto
imaturo, podendo causar deformagao estrutural. A apresen-
tagdo unica € a principal, representando a maior parte dos
casos, porém existem as apresentacoes multiplas, com menor
percentagem de casos. Esse caso € sobre um jovem de 28
anos, apresentando protuberancia 0ssea em asa de osso iliaco
direito, sendo removida e confirmada por biopsia de se tratar
de um osteocondroma. Uma apresentag¢ao Unica, em esqueleto
axial, atipica, que representa menos de 3,5% dos casos de
osteocondromas 2.

Quanto ao diagnostico radiolégico, na radiografia simples
€ possivel observar uma protuberancia ossea, de base larga ou
estreita, composta por tecido 6sseo cortical e medular projeta-
da para fora do osso acometido. A continuidade da lesao com
a superficie do osso acomedido € o sinal patognomonico do
oteocondroma. A tomografia computadorizada complementa
as radiografias com detalhamento da continuidade do osso
cortical e esponjoso dentro da lesdo. Ja a ressonancia mag-
nética € o melhor exame para observar e mensurar a capa
de cartilagem assim como avaliar as estruturas adjacentes a
lesao. A espessura da cartilagem € usada como critério de
diferenciacao na suspeita de malignizacdo sarcomatosa do
tecido cartilaginoso. Sendo uma cartilagem maior que 2 cm
no adulto, indicativo de malignizacao. Quanto ao tratamento
dos osteocondromas, em pacientes assintomaticos a conduta
muitas vezes € expectante sendo a remocao cirurgica indicada
com surgimento de sintomas, aspectos estéticos ou incapaci-
dade funcional do membro acometido, seja por compressao
neurovascular ou impacta¢do nos movimentos 47

As possiveis complicagoes das exostoses sao as fraturas dos
pediculos, lesoes neurovasculares (devido a compressao extrin-
seca do tumor nas adjacéncias). Outras formas de complicacao
sao a formagao de bursa, que acomete a superficie cartilaginosa
da lesao, e a transformacao maligna. Sendo a transformacao
maligna do do osteocondroma solitario inferior a 1%, e de 3
a 5% em lesGes multiplas €19,

O enfoque nesse caso se da pela baixa prevaléncia do
Osteocondroma localizado na Asa do lliaco direito. Na maior
parte dos casos estudados, observa-se prevaléncia desse tipo
de lesao na regiao distal do fémur. No caso apresentado acima,
o paciente apresentou tumoracao em asa iliaca direita, com
aumento progressivo e associado a dor local nao incapacitante.
Ap6s avaliagao imaginoldgica foi aventada a hipotese de oste-
ocondroma de quadril, sendo indicada a ressec¢ao devido ao
quadro algico e incomodo estético. Apds a cirurgia o paciente
relatou melhora do quadro algico, sem limitacao de movimento
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ou alteragGes nervosas, sendo o diagnostico confirmado apos
estudo anatomopatoldgico da lesao.
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