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RESUMO

OBJETIVO: Relatar um raro caso de adamantinoma. RELATO DO CASO: Paciente de 12 anos, feminino, 15 dias de dor e abaulamento de ter¢o
médio da tibia esquerda. O tumor localizava-se na face anterior da tibia e media cerca de quatro centimetros. Exames de imagem evidenciam
leséo osteolitica na tibia, com afinamento de corticais, zona de transicGo mal definida, lesées satélites proximais, de 8 x 3 x 5 cm. Andtomo-
patolégico mostrou estroma fuso celular estoriforme contendo trabéculas ésseas circundadas por osteoblastos de permeio e ninhos isolados
de células epiteliais, sendo feito o diagndstico de adamantinoma. Feita ressec¢éo em bloco do tumor de 15 cm, com transposicéo local da
fibula, enxerto 6sseo do quadril e estabilizacdo com fixador externo dindmico de llizarov. A paciente permaneceu com o fixador por um ano
até modelacdo 6ssea diafisdria cortical. Apés cinco anos de sequimento, ndo apresentou recidiva local ou metdstase a distancia. DISCUSSAO:
O adamantinoma é uma neoplasia éssea primdria, de origem obscura. Possui baixo grau de anaplasia, com caracteristica histolégica bifdsica,
com estruturas epiteliais e mesenquimais. Representa 0,1 a 0,4% dos tumores dsseos primdrios. O diagnéstico é clinico e radioldgico, sendo
confirmado com estruturas epiteliais adamantinéides no histopatoldgico. O tratamento é a ressec¢do do tumor com margem oncoldgica.

DESCRITORES: TUMOR OSSEO; ADAMANTINOMA; TRANSPLANTE OSSEOQ.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Toreport arare case of adamantinoma. CASE REPORT: Patient 12 years old, female, 15 days of pain and bulging middle third of the left tibia.
The tumor was located in the anterior surface of the tibia and measured about four centimeters. Imaging tests show osteolytic lesion in the tibia with
cortical thinning, poorly defined transition zone, proximal lesions satellites, 8 x 3 x 5 cm. Anatomicopathological showed spindle cell stroma contain-
ing storiform trabecular bone surrounded by osteoblasts intermingled and isolated epithelial cell nests, being diagnosed with adamantinoma. Made
resection of 15 cm tumor block with local transposition of the fibula bone graft hip and dynamic stabilization with llizarov external fixator. The patient
remained with fixative for a year until diaphyseal cortical bone modeling. After five years of follow-up showed no local recurrence or distant metastasis.
DISCUSSION: Adamantinoma is a primary bone tumor of unknown origin. It has a low degree of anaplasia with biphasic histological characteristic,
with epithelial and mesenchymal structures. It is 0.1 to 0.4% of primary bone tumors. The diagnosis is clinical and radiological, and confirmed with
adamantindides epithelial structures in the histopathology. The treatment is tumor resection with oncological margin.
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INTRODUCAO

O adamantinoma € uma neoplasia 6ssea primaria', de origem
obscura?. Possui baixo grau de anaplasia, com caracteristica histo-
logica bifasica, com estruturas epiteliais e mesenquimais®“. Repre-
senta 0,1 a 0,4% dos tumores 6sseos primarios**. O diagndstico €
clinico e radioldgico, sendo confirmado com estruturas epiteliais
adamantinoides no histopatologico®. O tratamento € a resseccao

do tumor com margem oncologica'®. O objetivo desse trabalho
€ relatar um raro caso de tumor Osseo, 0 adamantinoma, des-
crevendo suas caracteristicas clinicas, radiologicas e terapéuticas.

RELATO DO CASO
Paciente de 12 anos, feminino, procedente de Goiania,
Goias, apresentando historia de 15 dias de dor e abaulamento
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de ter¢o médio da tibia esquerda, apds trauma direto na cama. O anatomo-patologico da biopsia mostrou estroma fuso
O tumor localizava-se na face anterior da tibia e media cerca de celular estoriforme contendo trabéculas 6sseas circundadas por
quatro centimetros. Sem alteracdo na amplitude de movimento osteoblastos de permeio e ninhos isolados de células epiteliais,
do joelho e tornozelo esquerdos, sem sinais flogisticos ou febre. sendo feito o diagnostico de adamantinoma.

Na radiografia foi evidenciada uma les3o osteolitica no terco Foi feita resseccao em bloco do tumor no terco médio da
meédio da tibia, insuflativa, com afinamento de corticais, pre- diafise, de aproximadamente 15 cm, com transposicao local
servando somente a cortical posterior, com zona de transicao da fibula, enxerto 6sseo do quadril e estabilizacao com fixador
mal definida, além de lesoes satélites proximais, tendo a lesao externo dinamico de llizarov (figura 3).

principal as seguintes medidas de 8 x 3 x 5 cm (figura 1). A
tomografia computadorizada evidenciou lesao heterogénea,
com densidade de partes moles e calcificacoes de permeio,

na medular ossea e diafise da tibia (figura 2).

Figura 3 - Radiografia da perna esquerda, em incidéncia antero-posterior e
perfil, evidenciando ressecgao tumoral no terco médio da tibia, transposicao
da fibula e estabilizacdo com fixador externo dinamico.

Figura 1- Radiografia da perna esquerda, em incidéncias antero-posterior
e perfil, evidenciando lesdo osteolitica, insuflativa, de 8 x 3 x 5 cm, no terco
médio da tibia.

Figura 2 -Tomografia da perna esquerda, em corte axial, evidenciando lesao
heterogénea, com densidade de partes moles e calcificacdes de permeio Figura 3 - Radiografia da perna esquerda, em incidéncia antero-posterior e
no terco médio da tibia. perfil, evidenciando modelacéo 6ssea diafisaria cortical sem recidiva local.



DISCUSSAO

Como no caso apresentado, o adamantinoma pode ocorrer
em criancas e adolescentes, mas prevalece em adultos jovens'®.
A tibia € o principal osso acometido!?. O quadro clinico € dor
e deformidade progressivas no local afetado'**. Métodos de
imagem evidenciam lesdo intradssea, inicialmente excéntrica,
litica, de limites imprecisos, alongada, com maior eixo ao longo
do 0ss0**. Podem ocorrer metastases em 20% dos casos|,6,
mesmo que tardias, sendo o seguimento pos-operatorio a
longo prazo essencial'”.

A transposicao local da fibula para substituicao da tibia
ressecada € uma técnica sem grau de complexidade maior,
podendo resolver a situagao de uma grande resseccao no
membro inferior. Porém, se a localizacdo do adamantinoma
for em outro sitio Osseo, a transferéncia devera ser feita
através de microcirurgia, com microanastomoses do pediculo
vascular a distancia.

O diagnostico diferencial deve ser feito com displasia fibrosa
e osteofibrodisplasia®. Faz-se importante o conhecimento desse
tumor 0sseo pelo médico generalista e ortopedista, pois apre-
senta comportamento maligno, e seu diagnostico e tratamento
precoce deve ser instituido para um melhor progndstico.
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