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RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de encondroma no fémur proximal direito com imagem radioldgica osteobldstica que interferiu no
resultado da densitometria. A defini¢Go do encondroma é “uma neoplasia benigna da cartilagem hialina do osso medular. Na maioria dos casos
os tumores sdo solitdrios, mas pode envolver mais de um osso”. Além disso, sabe-se que o encondroma é responsdvel por cerca de 10 a 25% de
todos os tumores benignos do osso, sendo o segundo tumor cartilaginoso mais comum, seguindo o osteocondroma que é o primeiro. Observando
a captura da imagem do DXA do quadril direito, hd uma leséo esclerética na regiéo transtrocantérica que poderia ser um artefato interferindo na
densidade do fémur total. Diante os resultados analisados nesse caso, nota-se que o esqueleto adulto é composto de osso cortical (compacto) e
trabecular (esponjoso), e é continuamente reparado e reformado por um processo denominado remodelagdo 6ssea, cujo processo é essencial para a
manutencdo da integridade do esqueleto. O osso trabecular, apesar de representar somente 15% do esqueleto adulto, é relativamente proeminente
na extremidade distal dos ossos longos, e na parte interna dos ossos chatos. Em relagdo a densitometria 6ssea, sabe-se que este é um exame da
drea radiolégica que mede com rapidez e preciséo a densidade dos ossos, permitindo detectar o grau de osteoporose e a probabilidade de fraturas,
assim como auxiliar no tratamento médico. Outrossim, é um aliado indispensdvel para o diagndstico e tratamento da osteopenia (redugdo da
massa 6ssea, podendo ser denominada como o estdgio inicial da osteoporose) e outras doencas que possam acometer os 0ssos. E considerado o
método mais eficaz para um diagnéstico seguro na avalia¢dgo da massa éssea e na predicéo do indice de fratura dssea.

DESCRITORES: DENSITOMETRIA OSSEA, ENCONDROMA, TRATAMENTO.

ABSTRACT

The aim of this paper is to report a case of right proximal femoral enchondroma with osteoblastic radiological image that interfered with the den-
sitometry result. The definition of the conchroma is “a benign neoplasia of the hyaline cartilage of the medullary bone. In most cases the tumors
are solitary but may involve more than one bone.” In addition, it is known that the chondroma is responsible for about 10 to 25% of all benign bone
tumors, being the second most common cartilaginous tumor, followed by osteochondroma. Observing DXA image capture of the right hip, there
is a sclerotic lesion in the transtrochanteric region that could be an artifact interfering with total femur density. Given the results analyzed in this
case, it is noted that the adult skeleton is composed of cortical (compact) and trabecular (spongy) bone, and is continually repaired and reformed
by a process called bone remodeling, whose process is essential for maintaining integrity. of the skeleton. Trabecular bone, while representing
only 15% of the adult skeleton, is relatively prominent at the distal end of long bones, and inside the flat bones. Regarding bone densitometry, it is
known that this is an examination of the radiological area that quickly and accurately measures bone density, allowing the detection of the degree
of osteoporosis and the likelihood of fractures, as well as assisting in medical treatment. Moreover, it is an indispensable ally for the diagnosis and
treatment of osteopenia (reduction of bone mass, which may be called the early stage of osteoporosis) and other diseases that may affect the bones.
It is considered the most effective method for safe diagnosis in bone mass evaluation and in predicting bone fracture index.
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INTRODUCAO derada o padrdo-ouro para mensuragdo da massa corporea e

A densitometria Ossea € um exame nao invasivo e primor- também para avaliacdo de pacientes com osteoporose, o qual
dial para o diagnéstico da osteoporose. Essa técnica € consi- possibilita, a0 mesmo tempo, o seu diagndstico e seguimento
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do tratamento. Sabe-se que € um exame indolor e que apre-
senta quantidade minima de radiacao, correspondendo a dez
vezes menos que a uma radiografia toracica. A densitometria
possibilita medir a densidade 6ssea das regides para compara-
-las com valores de referéncia pré-estabelecidos'.

Dessa forma, os resultados sao classificados em trés faixas
de densidade decrescente: normal, osteopenia e osteoporose.
A densitometria 0ssea também tem grande importancia na
area da pediatria, uma vez que serve para acompanhamento
de crescimento 6sseo das criangas e em adolescentes até 20
anos. Sendo assim, o médico solicita 0 exame para avaliacao
da massa Ossea e 0 quanto de massa magra e gordura esses
pacientes apresentam. As regioes de estudos em criangas para
analise sdo coluna e corpo inteiro?.

As diversas causas de alta DMO (densidade mineral 6ssea)
incluem artefatos, fraturas, calcificacao de ligamentos, altera-
¢Oes degenerativas, hiperostose idiopatica difusa, calcificacao
de aorta, e osteoartrite. Além disso, existe uma associacao
estabelecida entre alta densidade mineral Ossea e displasia
(como na osteoesclerose autossomica dominante, osteopetrose
e osteopoiquilose), bem como disturbios metabolicos (como a
fluorose); uso de medicamentos (como bisfosfonatos, ranelato
de estroncio, glicocorticoides e estrogénio / androgénio) e
outras doencgas (como leucemia, linfoma, mieloma multiplo,
e doengca de Paget).

Com isso, segundo achados da literatura a definicao do
encondroma é “uma neoplasia benigna da cartilagem hialina do
osso medular. Na maioria dos casos os tumores sdo solitarios,
mas pode envolver mais de um 0sso”. Além disso, sabe-se
que o encondroma € responsavel por cerca de 10 a 25% de
todos os tumores benignos do osso, sendo o segundo tumor
cartilaginoso mais comum, seguindo o osteocondroma, que é
o primeiro. Apresenta uma distribuicao igual entre os géneros,
e alocalizacdo € predominantemente nos ossos da mao (tumor
mais comum desta regiao), p€, umero e féemur.

Acredita-se que a prevaléncia desse tumor seja subesti-
mada, ja que o diagnodstico geralmente € acidental, estando
associado a fratura patoldgica. O diagnostico € realizado com
auxilio de exames de imagem e confirmado através de estudo
anatomopatologico. O diagnostico radiologico de lesdo tumoral
cartilaginosa € uma tarefa simples para radiologistas experien-
tes, porém ¢ dificil diferencia-la entre uma lesao maligna ou
benigna, mesmo com o auxilio da ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada. Neste caso, o primeiro sinal é
clinico, baseado na dor, uma vez que o encondroma € assin-
tomatico e o condrossarcoma é doloroso®.

Assim, o objetivo desse trabalho € relatar um caso de en-
condroma no fémur proximal direito com imagem radiologica
osteoblastica que interferiu no resultado da densitometria.
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RELATO DE CASO

Paciente 62 anos de idade, feminina, veio para consulta no
ortopedista para investigacao de osteoporose. Refere meno-
pausa ha 12 anos, sem uso de TRH, sem uso de suplementos
de calcio ou medicamentos prévios. Nega outras doencas,
cirurgias, mas usa corticoides ha 10 anos, Prednisona 5mg ao
dia, para tratamento de enfisema pulmonar por ser tabagista
cronica (20 cigarros por dia ha 30 anos). Altura 1,52, peso
595 kg. Veio para realizar a densitometria 0ssea da coluna
lombar L1-L.4 com T-score =- 4,3 e Z-score =- 3,2, indicando
osteoporose secundaria. A do colo do fémur T-score =-3.0 e
Z-score =-1.6, e do femur total T-score =-1.6 e Z-score =-0.5.

Observando a captura da imagem do DXA do quadril
direito, ha uma lesdo esclerdtica na regiao transtrocantérica
que poderia ser um artefato interferindo na densidade do
fémur total (figura 1). Devido essa grande diferenca entre o
colo do féemur e o fémur total foi solicitado uma radiografia da
bacia (AP e em perfil de Loweniten). Evidenciada uma lesao
osteoblastica na regido transtrocantérica direita, endosteal, su-
gestiva de encondroma. Essa lesao € regular, bem definida, com
bordas precisas e com calcificacdo em seu interior medindo,
aproximadamente, 5 cm no interior do canal femoral proximal,
sem destruicao da cortical e sem reacao periostial (figura 2).

Foi indicado a suplementacao de Calcio Citrato Malato
250mg, duas vezes por dia e Vitamina D, uma capsula de
Colecalciferol de 1000 U, todos os dias. Foi prescrito ainda a
medicagao anti-reabsortiva Acido Zoledrénico 5mg endove-
Nnoso uma vez ao ano, por 6 anos.

DISCUSSAO

Diante os resultados analisados nesse caso, nota-se que o
esqueleto adulto é composto de osso cortical (compacto) e
trabecular (esponjoso), e € continuamente reparado e refor-
mado por um processo denominado remodelacao Gssea, cujo
processo € essencial para a manutencao da integridade do
esqueleto. O osso trabecular, apesar de representar somente
15% do esqueleto adulto, € relativamente proeminente na
extremidade distal dos ossos longos, € na parte interna dos
0ssos chatos. O processo de remodelacao ocorre nas unida-
des de remodelagao, localizadas nas superficies tanto do 0sso
cortical quanto do trabecular. Basicamente, o processo consta
da retirada do osso mineralizado e sua substituicao por oste-
6ides mineralizados. O centro do processo € a ativacao dos
osteoclastos e dos osteoblastos. Os osteoclastos, derivados de
precursores hemopoiéticos da linha dos monocitos macrofagos,
realizam a reabsor¢ao do osso mineralizado por acidificacao
e digestao proteolitica; os osteoblastos, derivados de células
medulares totipotentes, sao responsaveis pela formagao e a
subsequente mineralizacdo da matriz dssea. O processo de
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Figura 1 - Captura da imagem do DXA do quadril direito, ha uma lesao
esclerdtica na regido transtrocantérica que poderia ser um artefato
interferindo na densidade do fémur total.
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Figura 2 - Radiografia da bacia (AP e em perfil de Loweniten), evidenciada
uma lesao osteoblastica na regido transtrocantérica direita, endosteal,
sugestiva de encondroma.

remodelacao ocorre de maneira sequencial, ou seja, inicia-se
pela reabsorcao seguida pela formacao, e todo o processo
dura, em média, trés a quatro meses para se completar. No
desenvolvimento da osteoporose ocorre um desequilibrio no
processo, com a reabsor¢ao predominando sobre a formagao,
resultando em diminui¢do da massa oOssea'.

Em constante metabolismo, o tecido 6sseo é formado por
células (osteocitos, osteoblastos e osteoclastos), fibras colagenas
e substancia fundamental, onde o processo de destruicao e
remodelacao ossea € garantido pelo equilibrio entre a ativi-
dades dessas células. Os ostedcitos sao células derivadas do
osteoblasto que, uma vez terminado o seu trabalho de sintese,
se recobrem de um conteddo mineral e se situam em cavida-
des (lacunas), envolvidas nas fun¢des de manutengao Ossea.
A interleucina 10 € uma citocina anti osteoclastogénica e a
interleucina 34 e 17 sao citocinas pro osteoclastogénica. Os



osteoblastos oriundos de uma célula mesenquimal indiferen-
ciada tém como fungao basica a formagao do tecido 6sseo, ja
os osteoclastos sao células originarias do tecido hematopoiético
e sua fungdo basica € a de reabsor¢ao Ossea’.

Ademais, os corticoides (CT) provocam um desequilibrio
no metabolismo de remodelacao ossea normal, aumentando a
reabsor¢ao e diminuindo a formagao. Uma das consequéncias
classicas do tratamento com CT € a reducao do numero e da
fungao dos osteoblastos, onde influencia diretamente os pro-
cessos de sintese, replicagao e apoptose celular. Além disso, os
CT exercem importantes efeitos secundarios sobre o musculo,
produzindo debilidade e fadiga muscular, diminuindo as forgas
de carga musculo-esquelética responsaveis pela estimulacao
da remodelacao ossea fisiologica. Alguns achados na literatura
mostram a recomendagdo quanto a realizagao de densitometria
Ossea no inicio do tratamento com CT cronico, considerando
que o resultado da avaliagdo da densidade mineral 6ssea nos do-
entes pode justificar a introducao de bifosfonatos na preven¢ao
e tratamento da OPIC (Osteoporose induzida por corticoides)®.

Em relagdo a densitometria Gssea, sabe-se que este € um
exame da area radiologica que mede com rapidez e precisao a
densidade dos 0ssos, permitindo detectar o grau de osteoporose
e a probabilidade de fraturas, assim como auxiliar no tratamento
médico. Outrossim, € um aliado indispensavel para o diagnostico
e tratamento da osteopenia (reducdo da massa 6ssea, podendo
ser denominada como o estagio inicial da osteoporose) e outras
doengas que possam acometer 0s 0SSOs. E considerado o método
mais eficaz para um diagndstico seguro na avaliacdo da massa
Ossea e na predicao do indice de fratura ossea’.

As regioes de interesse na coluna lombar s3o anteropos-
terior, o qual deve ser utilizado o segmento L1-L4. Quanto
maior a area analisada, maior a reprodutibilidade, devem ser
utilizadas todas as vértebras avaliaveis (L1, L2, L3 e L4) e
excluidas apenas uma ou duas vértebras que estejam afetadas
por alteragdes morfologicas e estruturais ou de artefatos. Nao
€ possivel fazer o diagnostico considerando-se apenas uma
vértebra. Se apenas uma vértebra lombar for avaliavel, depois
de excluidas as demais, o diagnostico devera basear-se em
outro sitio esquelético valido. Assim, as condi¢oes que justi-
ficam a exclusdo de vértebras sao as alteracdes anatomicas, a
manipulacao cirurgica e os processos osteodegenerativos que
resultam diferenca de mais de um desvio-padrao (T-escore)
entre a vértebra em questdo e a adjacente8,

Dessa maneira, observa-se que o encondroma € uma
neoplasia benigna do osso medular composto por cartilagem
hialina e € a segunda neoplasia 6ssea benigna mais comum,
seguido do osteocondroma. Acredita-se que o encondroma
represente 12% a 24% de todos os tumores 0sseos benignos
e 3% a 10% de todos os tumores 6sseo0s9. Apresenta uma
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distribuicdo igual entre os géneros, e a localizacdo € predo-
minantemente nos ossos da mao (tumor mais comum desta
regido), p€, umero e fémur. A faixa etaria mais acometida esta
entre a segunda e quarta décadas de vida. Acredita-se que a
prevaléncia desse tumor seja subestimada, ja que o diagndstico
geralmente € acidental e por vezes associado a fratura pato-
logica. O diagnostico € realizado com auxilio de exames de
imagem e confirmado através de estudo anatomopatologico,
cujo primeiro sinal € clinico, baseado na dor, uma vez que o
encondroma é assintomatico e o condrossarcoma € doloroso’.

Os agentes terapéeuticos para o tratamento da osteoporose
sao divididos em duas classes: 0s compostos antirreabsortivos
e os estimulantes da formacao dssea. Os primeiros reduzem a
atividade dos osteoclastos, que formam lacunas na superficie
dos 0ssos, permitindo um preenchimento destas por uma nova
matriz antes do reinicio do ciclo de remodela¢ao — processo de
retirada do osso e formagao de um osso novo. Ja os segundos
compostos, também chamados de agentes anabdlicos, intensifi-
cam a agao dos osteoblastos que, em cada ciclo de remodelagao,
aumenta a deposicao de matriz ostedide. Dentre os farmacos
com agao antirreabsortiva estao os bifosfonatos, a calcitonina, os
estrogénios e os moduladores seletivos dos receptores de estro-
génio (SERMs). A teriparatida € exemplo de agente anabodlico™.
Dessa maneira, nesse estudo foi optado por um anti-reabsortivo
que inibe os osteoclastos, pois havia uma contra-indicacao de se
usar teriparatida, apesar de ser a melhor droga para osteoporose
grave em pacientes com uso de corticoides.
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