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RESUMO

Apresentar um caso de um paciente feminino, 34 anos, com queixas de dor em ombro esquerdo e hemitérax superior esquerdo, iniciada hd um
ano. A paciente acreditava que os sintomas estavam associados a um tratamento cirdrgico de luxagcdo acromioclavicular grau V a esquerda,
causada por queda de moto, sofrida hd 10 anos. Apds exames clinicos e exames complementares de imagem, foi diagnosticada displasia fibrosa
da quarta costela do hemitérax esquerdo e realizado a ressec¢do cirdrgica da mesma.

DESCRITORES: DISPLASIAS OSSEAS; DISPLASIA FIBROSA DA COSTELA.

ABSTRACT

To present a case of a female patient, 34 years old, with complaints of left shoulder pain and upper left hemithorax, started one year ago. The
patient believed that this symptom was associated with a surgical treatment of left acromioclavicular dislocation, caused by motorcycle crash,
suffered 10 years ago. After clinical examinations and complementary imaging examinations, fibrous dysplasia of the fourth rib of the left
hemithorax was diagnosed and surgical resection of the fourth rib was performed.
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INTRODUCAO

A displasia fibrosa Ossea € uma doenca de etiologia
desconhecida, congénita e ndo hereditaria. Com alteracao
na proliferacao do tecido fibroso na regiao medular de
0ssos longos, pelve e cranio, causando lesGes insuflativa,
osteoliticas, com afinamento cortical aumentando o risco
de fraturas patoldgicas'®. De carater benigno e reincidivan-
te, classificado como pseudotumor. Mais comum entre a
segunda e terceira década de vida®. Apresentando em duas
formas: monostotica e poliostotica.

A displasia fibrosa monostotica, acometimento de um so
0ss0, € de etiologia ainda desconhecida. Representa cerca
de 2,5% de todos os tumores Gsseos e 7,5% dos tumores
0sseos benignos>®. Por se tratar de defeito congénito da
modelagem Ossea, € mais frequentemente em criancas e
adolescentes, podendo estabilizar o seu crescimento apds
a puberdade. O objetivo desse trabalho € descrever um
caso de displasia fibrosa de costela, que foi necessario na
idade adulta, realizando a disseccao cirdrgica por motivo
de fratura patologica recidivante.

RELATO DO CASO

Paciente feminino de 34 anos, sem doencas prévias, com
queixas de dor em ombro esquerdo e hemitorax superior
esquerdo, iniciada ha um ano. A paciente acreditava que tal
sintomatologia estava associada a um tratamento cirurgico
de luxacdo acromioclavicular grau V a esquerda, causada por
queda de moto, sofrida ha 12 anos.

Historia de dor aguda ha 08 meses, apos esforco fisico
com carga de aproximadamente 40 quilos, apresentando
melhora da dor apds quatro semanas, fez uso de analgésico
e anti-inflamatorios, repetindo o quadro algico apos novo
esforco com carga de 10 quilos ha trés meses, com melhora
apos 04 semanas, sendo ultima queixa apos espirro seguido
de dor subita. Ao exame fisico, dor a palpagao na regiao
do arco costal superior esquerdo, dor a inspiracao forcada
e mobilizagado do membro superior esquerdo. Realizado
imagem radiografica no mesmo dia, que evidenciou imagem
com lesao expansiva insuflativa comprometendo o quarto
arco costa esquerdo com perda da continuidade Ossea su-
gestivo de fratura patologica. O estudo com tomografia do
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torax mostrou a lesao expansiva insuflativa comprometendo
0 quarto arco costal esquerdo que impregna com 20 HU
pelo contraste, como imagem que sugere fratura patologica
associada (figura 1).
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Figura 1 - Radiografia em antero-posteior do térax (A) e tomografia
computadorizada corte transversal (B), evidenciam lesdo osteolitica,
insuflativa no quarto arco costal a esquerda.

Ja o estudo com ressonancia magnética do torax mostrou
presenca de lesao Ossea com aspecto discretamente insu-
flante localizada no quarto arco costal esquerdo medindo
aproximadamente 10,0 cm em seu maior eixo longitudinal
e cerca de 4,3 cm no plano axial. Esta lesao apresenta sinais
heterogéneos predominantemente hipointensos em T1 e com
area hiperintensas em T2 apresentando impregnacao irregular
pelo gadolinio endovenoso com padrao predominantemente
periférico. Estudo com cintilografia 6ssea com fluxo, mostrou
areas focais de hipercaptacao do radiofarmaco em grau acen-
tuado, de forma heterogénea, na porc¢ao postero-lateral do 4°
arco costal esquerdo (figura 2).

A hipotese diagnostica realizada foi de displasia fibrosa
monostotica do quarto arco costal esquerdo, posteriormente
confirmada com a biopsia apos resseccao cirurgica do 4° arco
costal esquerdo (figura 3). O resultado do anatomopatologi-
co de dois segmentos de arco costal, medindo 6,0x1,8cm e
14,0x2,2cm. A superficie externa € cinzento-clara e apresenta
areas de abaulamento. Aos cortes, o tecido 0sseo, nas areas de
abaulamento cortical mostra-se pardacento e firme com areas
de consisténcia amolecida, e areas de cistificagao, a maior com
cerca de 2,5cm de diametro. Interpretacao: displasia fibrosa
com dareas de cistificacao, confirmado, sem malignidade. Nao
houve recidiva da lesao em dez anos.

DISCUSSAO

A displasia fibrosa € um pseudotumor que pode envolver
um (monostotica) ou mais ossos (poliostotica). Podendo se
apresentar com alteragoes cutaneas e endocrinoldgica como na
sindrome de McCune- Albright"?4. A historia natural da lesao
depende de como se apresenta, dor como o principal sintoma,
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Figura 2 - Ressonancia magnética do tdrax corte axial em T2 (A) e
cintilografia 6ssea do corpo total (B), evidenciando lesao monostética em
quarto arco costal esquerdo, com hiperssinal.
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assintomatica, com deformidade 6ssea, fraturas, alteragdes fun-
cionais, estéticas e degeneracao maligna*. A forma monostotica
ocorre com maior predilecao nos ossos longos como femur,
tibia e costelas e podendo acometer também pelve e cranio.



Figura 3 - Peca macroscdpica da resseccgao cirurgica da costela evidenciando
lesao displasica e cistica, insuflativa.

Radiograficamente, as lesdes nos ossos longos acome-
tem a metafise com a insuflacdo do canal intramedular e
afinamento do cortex com aparéncia “esmerilada”, porem a
extensao do tecido fibroso, as alteragoes displasicas no 0sso,
o grau de calcificagdo, os achados podem variar de esclerética
a radiolucentes.

As alteracoOes radiologicas que sugerem malignidade in-
cluem regioes liticas em zonas anteriormente mineralizadas,
calcificacdo intralesional, reacdo periosteal, rompimento da
cortical e crescimento de massa tumoral em partes moles>*.
O diagnostico diferencial inclui a doenca de Paget, cistos
Osseos solitarios, cisto Osseo aneurismatico, encondroma,
adamantinoma, osteossarcoma intramedular de baixo grau,
osteofibrodisplasia e tumor de células gigantes®*.

A transformac¢do maligna ocorre com rapida expansao
Ossea, em cerca de 0,5% dos pacientes com displasia fibrosa
monostotica e 4% em pessoas portadoras da sindrome de
McCune Albrigth'?, sendo 0 mais comum o osteossarcoma 4.

O tratamento conservador da displasia fibrosa se realiza
em lesGes assintomaticas e estaveis, podendo ser realizado
com bisfosfonatos endovenosos. A cirurgia esta indicada para
biopsia de confirmagao, falha do tratamento conservador,
correcao de deformidades, na profilaxia de malignizacao e
eliminar lesoes sintomaticas'#. No relato de caso descrito a
paciente na idade adulta com episodios repetitivos de fratura
patoldgica da quarta costela esquerda ocasionada por displasia
fibrosa monostotica, relacionado ao esforgo fisico de pequena
intensidade, sendo necessario resseccao cirdrgica para evitar
novos episodios e alivio da dor.
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