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Osteocondroma: relato clinico”
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O osteocondroma é encontrado geralmente como um pequeno tumor indolor, duro, crescendo da
superficie externa da metéfise costal. Relata-se o caso de uma mulher de 19 anos com dor torécica,
sem comprometimento respiratério ou hemodinamico, cujos exames radiolégicos evidenciaram
extensa lesao calcificada intratoracica com compressao de vasos mediastinais.

(d Pneumol 2002;28(2):107-108)

Osteochondroma

Osteochondroma is generally found as a small, hard and painless tumor that grows from the
outer surface of the costal metaphysis. We herein report the case of a 19-year-old female
presenting chest pain with respiratory or hemodynamic involvement. Radiological examination
showed a large intrathoracic calcified lesion compressing the mediastinal vessels.

Descritores — Osteocondroma. Traumatismos toracicos.
Key words — Osteochondroma. Thoracic injuries.

INTRODUCAO

Os tumores da parede toracica podem originar-se em
qualquer dos elementos da parede toracica (musculos, ner-
vos, ossos, cartilagens e tecidos conectivos); dividem-se
em dois grupos: os 6sseos e os de partes moles da parede
toracica. Podem ser primaérios, metastaticos ou entao tu-
mores que invadem a parede toracica. Os tumores benig-
nos mais encontrados na parede toracica sao os tumores
do arcabougo 6sseo. Relata-se caso de osteocondroma
com grande crescimento e de apresentacdo incomum.

RELATO cCLiNICO

Mulher de 19 anos, branca, apresentou dor torécica a
direita, sem relacao com esforgo fisico e que piorava em
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alguns dectbitos. Negava emagrecimento ou leséo palpéa-
vel no térax. Ao exame fisico ndo apresentava outros
achados.

A radiografia de térax demonstrou volumosa formacao
calcificada, irregular, de crescimento intratoracico, com
8cm de diametro, a direita do mediastino superior. A to-
mografia computadorizada helicoidal evidenciou volumo-
sa lesdo, heterogeneamente calcificada, em contigtiidade
com os primeiros arcos costais, estendendo-se ao brén-
quio principal, causando compressao sobre os vasos da
base, principalmente, veia cava superior (Figura 1).

A videotoracoscopia direita visualizou a massa junto a
face anterior da parede torécica, aderida as estruturas
mediastinais e ao lobo superior direito. Realizada toraco-
tomia péstero-lateral direita, ressecou-se lesao, que apre-
sentava aderéncias frouxas com o parénquima pulmonar
e mediastino e tinha intimo contato com a veia cava su-
perior. Retirou-se um segmento do segundo arco costal
que dava origem a lesao (Figura 2). O exame anatomopa-
toldgico identificou tumor vegetante, bocelado, duro, me-
dindo 10 x 7 x 6cm. Ao corte, mostrava periferia cartila-
ginosa e area central constituida por tecido ésseo
esponjoso, com diagndstico definitivo de osteocondroma
(Figura 3).

DiscussaAo

Os tumores da parede toracica correspondem a apro-
ximadamente 1-2% de todos os tumores do corpo!! e,
destes, 60% sao malignos. Considerados apenas os tu-
mores 6sseos primarios®, os da parede toracica corres-
pondem a 7-8%. Em uma série de 90 tumores 6sseos
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Figura 1 — Tomografia computadorizada helicoidal demonstrando
lesdo calcificada intratordcica com intima relacdo mediastinal

primérios afetando o térax, quatro foram osteocondro-
mas, mas somente um destes ocorreu na costela®. A le-
sao benigna de parede toracica mais comum é a displasia
fibrosa e, em ordem decrescente, condroma, osteocon-
droma e granuloma eosinofilico.

O osteocondroma é encontrado, normalmente, como
um pequeno tumor indolor, duro, crescendo da superficie
externa da metéfise costal. A maioria ocorre em jovens e
os homens sdo mais afetados do que as mulheres. Na
costela, aparece como uma excrescéncia de cartilagem
com capuz calcificado que se projeta por fora®. Degene-
racado maligna deve ser suspeitada quando existe cresci-
mento continuado com dor. Essa degeneracao é bastante
rara quando as lesbes sao solitérias, porém pode chegar
a 20% na forma hereditaria de exostoses multiplas (sin-
drome autossdbmica dominante — osteocondromatose).

A paciente nédo se apresentou, inicialmente, como o
descrito por Harrison et al.®, que relataram hemotérax
como complicacao do osteocondroma. Porém, o presen-
te relato caracteriza-se pelo risco potencial de desenvolvi-
mento de complicagdes vasculares, nao s6 pelo tamanho
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Figura 2 - Visualizacdo transoperatoria intratoracica do osteocon-
droma

Figura 3 — Microscopia optica da lesdo tumoral demonstrando tra-
béculas osseas e superficie cartilaginosa
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