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Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade. Achado incidental em radiografia do membro inferior esquerdo, apds queda do
telhado h& dois anos. Aumento volumeétrico progressivo da face posterior da perna desde entéo.

Figura 1. Radiografias em perfil (A) e antero-posterior (B).

Figura 2. Tomografia computadorizada com
reconstrucoes axial (A) e sagital (B).

Figura 3. Ressonancia magnética no plano sagital pesada em T1 (A) e T2 (B) e no plano axial pesada em T2 sem administracéo intravenosa de gadolinio (C).
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Descricdo das imagens

Figura 1. Radiografias em perfil (A) e
antero-posterior (B) mostram exostose com
contornos irregulares associada a aumento
de partes moles na face posterior da perna,
com calcificagdes condroides de permeio.

Figura 2. Tomografia computadorizada
com reconstrugdes axia (A) e sagital (B)
mostra exostose naface posterior damet&
fise proximal datibiaefibula, com irregu-
laridades da sua superficie e volumoso com-
ponente de partes moles com calcificagbes
condroides de permeio.

Figura 3. Ressondncia magnética no
plano sagital pesadaem T1 (A) e T2 (B) e
no plano axia pesadaem T2 sem adminis-
tragdo intravenosa de gadolinio (C) mos-
tra exostose na face posterior da metafise
proximal datibia, com superficies irregu-
lares e mal delimitadas, associada a volu-
mosa massa de partes moles com alto sinal
em T2, contornos |obulados e septosinter-
nos de baixo sinal (capa cartilaginosa).

Diagndstico: Degeneracdo malignapara
condrossarcoma de um osteocondroma
pediculado da tibia

COMENTARIOS

O osteocondroma é o tumor 6sseo mais
comum, representando cerca de 15% de
todos ostumores ésseos e cercade 20% dos
tumores 6sseos benignos. Seu aspecto ra-
dioldgico é caracteristico e reflete o seu
aspecto macroscopico, composto de 0sso
cortical e medular que se continua ao 0sso
adjacente e recoberto de uma capa cartila

X1

ginosa hialina. Podem ser solitarios ou mul-
tiplos, este Ultimo geralmente associado
com a exostose multipla hereditéria.

As complicagBes associadas aos osteo-
condromas s8o as deformidades Gsseas,
fraturas (especialmente relacionadas com
osteocondromas pediculados), alteragdes
vasculares (pseudoaneurismas, desloca-
mentos e oclusdes vasculares), compres-
sbes neuroldgicas e formagdo de bursas.

A complicagdo mais temida dos osteo-
condromas, no entanto, € a transformagéo
maligna. Ocorre em aproximadamente 1%
das lesBes solitarias e tem maior prevalén-
ciaem exostoses mUltiplas hereditarias, em
torno de 3-5%2),

Condrossarcomas com origem em 0s-
teocondromas geralmente sdo solitérios e
de baixo grau.

L esBes que crescem ou causam dor apds
a maturidade do esqueleto sdo suspeitas
para transformac&o maligna, pois osteo-
condromas raramente crescem apos a ma-
turidade™®.

Geralmente se apresenta entre a segunda
e terceira décadas de vida, havendo predi-
lecdo pel 0 sexo masculino. Tem crescimento
lento e indolente e apresenta-se, clinica-
mente, com dor e edema regional. Os lo-
cai's mais comuns s80 as regides metafisa-
rias de 0ssos|ongos, princi palmente fémur
e mero®,

Caracteristicas radiol 6gicas que suge-
rem malignidade incluem®:

1. Crescimento de um osteocondroma
em pacientes com esquel eto maduro.

2. Superficie irregular ou indistinta.

3. Regibes focais de radioluscéncia no
interior da lesdo.

4. Erosdo ou destruicéo do o0sso adja-
cente.

5. Massa de partes moles significativa
contendo calcificagdes irregulares.

A ressonanciamagnéticagjudanadife-
renciagdo entre osteocondromas e condros-
sarcomas de baixo grau, sendo que os Ulti-
mos geralmente apresentam volumoso
componente de partesmol es|obulado, com
ato sinal em T2, e septos de baixo sina,
com real ce pos-contraste39),

A espessura da capa cartilaginosa é um
critério extremamente importante na deter-
minacg&o de transformacdo maligna, sendo
gue espessuras maiores que 1,5 cm em
pacientes com esgueleto maduro devem
levantar suspeita para transformacéo ma-
ligna®.
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