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Histérico do artigo: Este caso retrata um raro tumor (fibroma condromixoide) em fibula distal em paciente pedia-

Recebido em 5 de maio de 2012 trico, que se apresentava com dor e edema local. O diagndstico final sé foi feito apés a

Aceito em 17 de outubro de 2012 segunda intervencéo cirtrgica, em que o anatomopatolégico foi comparado com as imagens
tomograficas e o uso de métodos adjuvantes.
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report

ABSTRACT

Keywords: This case shows a rare tumor (chondromyxoid fibroma) in distal fibula in a pediatric patient
Fibroma who presented with local pain and tumescent. A final diagnosis was made only after the
Neoplasms second operation, wherein the pathology was compared with CT imaging method and use
Pediatrics of adjuvants.
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condromixoide (FCM) é um tumor muito raro e é definido

Introdugao pela OMS como um “tumor benigno caracterizado por areas

lobuladas com células fusiformes; com abundante material
Os tumores Osseos primarios que incidem na faixa eta- intercelular mixoide ou condroide separado por zonas de
ria pediatrica sdo condicbes infreqiientes; porém, quando maior concentracdo de células arredondadas ou fusiformes,
ocorrem, em sua maioria sdo lesdes benignas.>? O fibroma com células gigantes multinucleadas de diferentes tipos”. As
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areas de tecido mixomatoso ocorrem por causa da necrose do
tecido condroide e a areas fibrosas sdo devidas a reparacio
das areas degeneradas. Pode ser confundido com condros-
sarcoma, pois pode apresentar células com pleomorfismo.3
Representa menos de 1% dos tumores primdrios do osso.?
Jaffe e Lichteinstein, em 1948, foram os primeiros a descrever
esse tipo de lesdo, numa série de oito casos localizados em
membros inferiores. Todos apresentavam dores leves e massa
palpavel no local, sem histéria de trauma.*®

Tem maior incidéncia em criancas na puberdade e na ado-
lescéncia e sua localizacdo principal é a regido metafisaria dos
ossos longos, principalmente nos membros inferiores. A tibia
proximal é acometida em 50% dos casos, seguida pelo fémur,
metatarso e calcdneo.®’ A queixa clinica geralmente é minima
ou até mesmo inexistente; e quando presente o paciente refere
leve dor na regido acometida, de curso insidioso e progressivo,
que pode apresentar discreto edema e irritacdo articular.8?

Radiologicamente é possivel observar uma lesdo litica
metafisdria de caracteristica excéntrica que raramente
cruza alinha epifisaria.>® Um fino halo de osso reativo margeia
a parte externa da lesdo, enquanto que a parte interna apa-
rece com um contorno irregular que pode apresentar discreta
esclerose.®® Por meio das imagens é possivel diferencia-la do
condroma, da displasia fibrosa e do cisto 6sseo aneurismatico.
A tomografia computadorizada helicoidal mostra com clareza
os detalhes do tumor, que geralmente oscila entre 1,5 a 8cm
e pode conter pequenas calcificacdes em seu interior.>
E muito importante para estabelecer sua relacdo com a
placa de crescimento e as estruturas vizinhas.® O tratamento
consiste na resseccgdo intralesional do tumor com fulguracao
de seu interior e pode ser usado cimento ésseo para ocupagao
do espaco deixado pela excisdo ou curetagem seguida de auto
ou homoenxerto, o que evita lesdo da placa de crescimento.®?
A recorréncia é extremamente rara e ndo existe neces-
sidade de quimioterapia ou radioterapia nessa patologia
benigna.*®

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 16 anos, com queixa de aumento
de volume e dor em tornozelo esquerdo nos ultimos meses,
nega trauma, com discreta alteracdo na marcha e sem melho-
ria com uso de diclofenaco continuo. Ao exame fisico ndo
apresentava restricoes de movimento, apenas um edema leve
(+/4+) e dor a palpacdo profunda do maléolo lateral. Na tomo-
grafia computadorizada foi observada lesao litica no maléolo
fibular, que media 2,9 x 2,6 cm nos maiores eixos transver-
sos e 3cm no eixo vertical. Apresentava pequenos focos de
solucdo de continuidade na cortical. Apdés a administracdo
de contraste, observou-se area anelar de impregnacao no seu
interior, o que sugeriu processo inflamatério-infeccioso. Pla-
nos musculares e adiposos preservados (figs. 1 e 2).

O paciente foi entdo submetido a curetagem da lesdo
em fibula distal em marco de 2009, pelo Servico de
Ortopedia Pediatrica do Hospital Pequeno Principe (HPP, Curi-
tiba, PR). Foram retirados multiplos fragmentos de tecido
réseo-amarelado, granular e firme da fibula, que mediam
3x2,5x0,5cm. O exame anatomopatolégico concluiu uma

Figura 1 - Radiografia de tornozelo E (19/03/09).

proliferacdo cartilaginosa atipica, o que recomendava consi-
derar clinicamente como encondroma.

Nos retornos ambulatoriais apds a cirurgia o paciente con-
tinuava a se apresentar com discreto edema do membro e dor

Figura 2 - Tomografia computadorizada helicoidal
(19/03/09).
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Figura 3 - Radiografia de tornozelo AP+P apds um ano
da cirurgia.

a palpacdo maleolar, que se agravou apds um ano da cirur-
gia. Ele se queixava de dores didrias e discrepancia de 10
graus a menos na dorso na flexdo do pé em relagdo ao outro
membro. Apds nova tomografia (figs. 3 e 4) optou-se por nova
intervencdo cirtrgica.

O paciente foi submetido a resseccdo do tumor, que tinha
8cm, e foi feito enxerto autélogo de iliaco com fixacdo
por fio de Kirschner e tala gessada (fig. 5). O relatdrio
do exame anatomopatolégico mostrou que o tecido tinha
proliferacdo cartilaginosa atipica, que, apds correlacdo ana-
tomorradioldgica, concluiu como diagndstico final o fibroma
condromixoide.

CC

Figura 4 - Tomografia computadorizada helicoidal
de tornozelo bilateral apés um ano da cirurgia.

Nos seguimentos ambulatoriais seguintes o paciente
apresentava-se assintomatico, retirou o fio de Kirschner apés
60 dias com apoio progressivo do membro, com discreto
edema e sem dor local. Apés um ano e dois meses da Ultima
cirurgia o paciente nao relatava dor, tinha uma melhoria sig-
nificativa na deambulacédo e sua restricdo de movimentos era
minima (fig. 6).

Discussao
O fibroma condromixoide é um tumor muito raro e sua forma
de apresentacdo é geralmente com clinica de dor, edema, sem

histéria de trauma, que pode ser evidenciada ap6s uma radio-
grafia simples do membro. O diagnéstico serd feito apds estudo
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Figura 5 - Pés-operatdrio da segunda cirurgia.
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Figura 6 - Radiografia de tornozelo apés um ano e dois meses da segunda cirurgia.

anatomopatolédgico e seu tratamento pode variar conforme a
regido acometida. Di Giorgio et al.,'% em seu artigo, relatam
que o tratamento feito com curetagem associada a fenolizagao
da les@o tem melhor prognéstico, assim como Jesus-Garcia
Filho,* que afirma que a nédo associacdo de métodos adjuvan-
tes se mostrou menos eficaz do que a reseccdo simples da
lesdo. No nosso paciente, o primeiro exame anatomopatolé-
gico ndo usou os métodos de imagem para correlacionar o
diagndstico, o que pode ter retardado o diagnéstico final. Na
segunda abordagem cirurgica, a correlacdo multiprofissional,
com o uso de métodos de imagem juntamente com a bidpsia,
demonstrou-se eficaz, como o estudo de Gitelis® defende.

Tumores 6sseos na infancia sdo entidades de dificil diag-
néstico e devem ser lembrados quando se estd diante de uma
crianca que apresenta dor, aumento de volume ou fratura que
nao condiz com a intensidade do trauma.

Ainda, quando um paciente se apresenta com lesdo dssea
suspeita e essa é biopsiada, atentamos que para o correto
diagndstico deve ser feita a correlacdo entre a clinica apre-
sentada, a imagem radiolégica e o laudo anatomopatolégico,
pois, como descrito neste relato de caso, sé a histologia muitas
vezes ndo pode afirmar o diagnéstico. A literatura sugere
que quando o tratamento dessas lesoes é feito com a cureta-
gem, essa técnica deve ser acompanhada de algum método
adjuvante, para eliminar toda a massa de células neoplasicas.
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