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Osteoma osteoide é um tumor 6sseo benigno, mais frequente dos 10 aos 25 anos deidadee,
em cerca de 80% dos pacientes, esta associado a dor forte. O presente artigo descreve um
paciente masculino apresentando claudicagdo, encurtamento do membro inferior direito e
aumento de volume indolor da perna direita desde os 11 meses de idade. Os exames de
imagem demonstraram lesao osteolitica contendo pequenas ossificacbes de permeio,
envolvidas por espessamento cortical da didfise da tibia direita. As hipéteses diagnosticas de
osteoma osteoide, de osteomielite cronica (abscesso de Brodie), de sarcoma de Ewing e de
histiocitose de células de Langerhans foram levantadas. As culturas para microrganismos
foram negativas e o exame histopatologico demonstrou osteoma osteoide. O presente
relato expande o conhecimento sobre osteoma osteoide como causa de claudicacao e
discrepancia de membros inferiores indolor em lactente. O diagndstico diferencial precoce é
importante, pois a exérese da lesdo é curativa e previne sequelas futuras.

Osteoid osteoma is a benign bone tumor that frequently occurs between the ages of 10 and
25 years old; in about 80% of the patients, it is associated with intense pain. The present
article describes the case of an 11-month-old infant with claudication, right lower limb
shortening, and painless right leg volume increase. Image studies demonstrated an
osteolytic lesion with small ossifications within, involved by cortical thickening of the right
tibial diaphysis. The diagnostic hypotheses were osteoid osteoma, chronic osteomyelitis
(Brodie abscess), Ewing sarcoma, and Langerhans cell histiocytosis. Microorganism cultures
were negative and the histopathological exam demonstrated osteoid osteoma. The present
report expands the knowledge on osteoid osteoma as a cause of painless limping and lower
limb shortening ininfancy. The early differential diagnosis isimportant, as surgical excision is
curative and prevents further complications.

* Estudo conduzido na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao,

Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Discrepancia de membros em menino de 11 meses

Introducao

0 osteoma osteoide é um tumor 6sseo benigno, com menos de
2 cm de didmetro, composto por microtrabéculas de osso
osteoide e circunscrito por tecido 6sseo esclerético.'3 Estudos
de imagem mostram um nicho radiotransparente circunscrito
pela esclerose cortical, que pode ter centro ossificado com
aspecto em alvo. A tomografia computadorizada (TC) é consi-
derada o melhor método para o diagnéstico e deve ser reali-
zada em cortes de 1 mm de espessura.”

Clinicamente, o osteoma osteoide causa dor despropor-
cional, a principio intermitente, a noite, e que responde a
anti-inflamatoérios ndo esteroidais em 80% dos pacientes.2

O osteoma osteoide é mais predominante entre 10 e 25
anos de idade, mas raramente ocorre entre 7 meses e 70 anos
de idade.** Os locais mais comuns s3o a diafise e a metéfise
de ossos longos, em especial do fémur e da tibia.*

Cotta et al.

Relato de Caso

Um menino de 14 meses de idade foi admitido em nosso
servico. Ele comecou a andar aos 11 meses de idade, com
claudicacdo a direita desde a aquisi¢do da marcha e aumento
de volume da perna direita. Nao houve histérico de febre, de
trauma local, de quedas, de sinais inflamatérios, de restricao
de movimentos articulares ou de acometimento contralateral.

O paciente foi submetido a radiografias da perna direita
em outro servi¢o, com visualizagdo de uma lesdo no terco
proximal da tibia direita. O diagnéstico foi de fratura. A
fisioterapia foi prescrita e realizada por 2 meses (dos 12
aos 13 meses), sem qualquer melhora.

Ap6s a admissdo neste servico, aos 14 meses de idade, o
paciente foi submetido a uma escanometria e a uma TC. A
escanometria mostrou o encurtamento do membro inferior
direito de 6 mm: 14,2 cm na tibia direita, 14,8 cm na tibia

Fig. 1 Lesdo osteolitica com esclerose e calcificagdes na tibia direita; a, radiografia anteroposterior; b, perfil, c, ampliacdo; d, escanometria;

e, reformatacdo obliqua coronal.
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esquerda, 16,4 cm no fémur direito, 16,4 cm no fémur
esquerdo, 30,6 cm no membro inferior direito, e 31,2 cm
no membro inferior esquerdo (~Fig. 1). ATC da perna direita
demonstrou um extenso espessamento cortical no terco
distal medial e proximal da tibia direita, com uma pequena
area radiotransparente de 1,6 x 0,7 cm no ter¢o medial da
tibia com pequenas ossificagdes em seu interior (~Fig. 2).

Os exames laboratoriais demonstraram velocidade de
hemossedimentacao eritrocitaria de 10 mm na primeira hora
(referéncia: < 2), concentracdo de proteina C-reativa < 3,1 mg/
L (referéncia: < 3,5), resultado negativo na deteccdo de células
falciformes negativas, microcitose discreta e leucocitose.

As hip6teses diagndsticas eram osteoma osteoide do
cortex da tibia, osteomielite cronica (abscesso de Brodie),
sarcoma de Ewing e histiocitose de células de Langerhans
(granuloma eosinofilico).

Devido ao diagnéstico diferencial de osteomielite crénica,
o paciente foi submetido a uma biépsia 6ssea aberta guiada
por endoscopia ap6s a determinacdo do sitio de incisdo por
TC (=~Fig. 2). As amostras foram coletadas para culturas de

Cotta et al.

microrganismos e exame histopatolégico. As culturas foram
negativas para microrganismos. O exame histopatolégico
demonstrou uma lesdo éssea benigna, caracterizada por
um nicho central formado por trabéculas de tecido imaturo
osteoide, parcialmente mineralizado, misturado a tecido
conjuntivo mole ricamente vascularizado e externamente
envolto por osso esclerético (~Fig. 3).

Discussao

Em um estudo recente de 31 pacientes, o encurtamento do
membro inferior foi causado por sequela de fratura, displasia de
desenvolvimento do quadril, paralisia infantil, sequela de infec-
¢3o, e fémur curto congénito.? Entre essas causas, as fraturas
patolégicas em pacientes com idade < 5 anos podem estar
associadas a osteomielite, a histiocitose de células de Langer-
hans, a pseudoartrose congénita da tibia, a imobilizacdo pro-
longada, a radioterapia, a metastase, e ao sarcoma de Ewing.’

As infecgbes osteoarticulares sdo frequentes em criangas,
com incidéncia estimada de 10 a 25 por 100 mil individuos e

Fig. 2 Lesdo osteolitica da tibia direita (a) com calcificacdes (b) e leve heterogeneidade de partes moles (c). Determinacdo do local de bidpsia

com fio cirtirgico (d) (a, b, ¢, d: tomografia computadorizada axial).
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Fig. 3 Microtrabéculas de tecido osteoide e tecido mole vascularizado. a, 100x; b, hematoxilina-eosina, 200 x.

possibilidade de deformidades.® Ha relatos de osteomielite
que simula o osteoma osteoide.’ O paciente nio apresentou
sinais sistémicos de infeccdo e as culturas de microrganismos
foram negativas.

Cerca de 80% dos casos de histiocitose de células de
Langerhans ocorre em pacientes com < 30 anos. Ha dor,
aumento do volume local e lesdes osteoliticas bem demarca-
das, com neoformagao 6ssea peridstea espessa. Em idades < 2
anos, a doengca visceral pode ser disseminada, com alto risco de
morte.? O exame histopatolégico deste paciente nio demons-
trou células de Langerhans nem proliferacdo eosinofilica.

O sarcoma de Ewing é um tumor 6sseo formado por
células azuis arredondadas e fusdes do gene EWSR1 no
cromossomo 22. Ocorre em pacientes com < 20 anos de
idade em > 80% dos casos, com maior incidéncia na 22
década de vida. Acomete preferencialmente as regides dia-
fisarias e metadiafisarias dos ossos longos. A dor é geral-
mente intensa em 96% dos pacientes. Febre intermitente e
anemia podem ser observadas em 21% dos pacientes. Estu-
dos de imagem demonstram uma lesdo osteolitica mal
definida, em padrdo “roido por traga”, associada a uma
reacdo periéstea em casca de cebola. Em alguns casos, as
lesdes diafisarias de ossos longos podem apresentar escle-
rose.> O exame histopatolégico deste paciente nio demons-
trou proliferacdo de células azuis arredondadas.

0 exame histopatolégico da bidpsia deste paciente reve-
lou as anomalias tipicas do osteoma osteoide, as quais
geralmente ndo sdo observadas em bebés e sdo acompanha-
das por dor. Uma busca no banco de dados Pubmed/Medline
de artigos indexados com as palavras-chave osteoma osteoide
e encurtamento de membro ndo encontrou quaisquer publi-
cacdes de osteoma osteoide como causa de encurtamento de
membros. Isto sugere que apenas raramente este tumor pode
ser a causa etiol6gica do encurtamento de membro.

O presente relato expande consideravelmente o conheci-
mento sobre o osteoma osteoide, ja que demonstra que ele
pode ocorrer na infancia e causar claudicacdo e discrepancia
indolor dos membros inferiores. O diagnéstico correto é

fundamental, pois o tratamento cirdrgico é curativo e pre-
vine outras complicagoes.
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