CASO VI

Osteoblastoma de Corpo Vertebral

Caso contribuido pela Dra. Nany Renzo B. de Oliveira (*)

Paciente com 17-anos de idade, com histéria
de dor lombar ha 11 anos que foi atribuida a
escoliose que éle tinha.

Dr. Brenner — A radiografia mostra realmen-
te a escoliose, mas observa-se um tecido 6s-
seo anormal, uma certa deformidade do cor-
po vertebral, existindo uma area litica, com
corrosao posterior do corpo vertebral, ha-
vendo também, erosao do pediculo e da
apofise inferior (Fig. VI-1 e VI-2).

Prof. Lazzareschi — Com essa evolucgao nes-
sa idade, eu lembraria um Osteoblastoma.

Prof. Schajowicz — Quando se vé uma es-
coliose e, na concavidade da escoliose, uma
lesao tumoral, o primeiro diagnéstico que se
pensa & mesmo um Osteoblastoma.

Fig. VI-1-Radiografia pré-operatéria antero-posterior.

Fig. VI-2 - Radiografia pré-operatéria em perfil.
Dra. Nany — Foi entao-realizada uma pun-
Gao-bibpsia.

(*) Depto. de Ortop. e Traumat. do Hosp. das Clinicas
da Fac. de Medicina da USP (Prof. Flavio Pires de Camar-
go). Material recebido do Dr. Mario Andreucci.
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Prof. Schajowicz — E com bom resultado,
pois permite fazer o diagnostico perfeita-
mente, sem nenhuma divida. Véem-se tra-
béculas de ostebdide imaturas, ligeiramente
calcificadas, com osteoblastos na periferia e
a medula rica em vasos sangliineos.

E o aspecto classsico do Osteoblastoma.

Dra. Nany — O caso foi entao operado. O tu-
mor tinha mais ou menos trés centimetros
no maior didmetro, de coloragao vermelho-
vinhosa.

Prof. Schajowicz — Aqui esta um exemplo
de que nao se pode diferenciar Osteoblasto-
ma de Osteoma Ostedide. Ambos sao tumo-
res formadores de o0sso, com numerosos
osteoblastos alternando-se com osteoclas-
tos. A localizagao é bastante freqiiente para
esse tumor. (Fig. VI-3 e VI-4)

E mais um exemplo de que a pungao-biépsia
deve ser tentada sempre que possivel, pois o
cirurgiao vai para a cirurgia definitiva ja com
o diagnéstico.

Dra. Nany — Parece que a grande dificulda-
de no Osteoblastoma é o grande sangramen-
to. Para mim parecem existir diferencas
histolégicas entre o Osteoblastoma e o
Osteoma Ostebide. Este aGltimo parece mais

organizado, enquanto que no primeiro exis-
tem massas densas de ostedide, dando uma
impressao mais desorganizada. No Osteoma
Ostedide parece existir uma espécie de
zoneamento, comparando-se ao que acon-
tece na Miosite Ossificante.

Prof. Schajowicz — Vocé pode encontrar,
no Osteoma Oste6ide, uma zona central
bem calcificada e menos talvez no Osteo-
blastoma, porque este tem mais possibilida-
de de crescer para a periferia e nao ha tem-
po para haver essa maturagao que se produz
no centro do Osteoma Ostedide, as vezes. O
Osteoblastoma, como nao tem a esclerose
periférica, cresce mais e é imaturo. Isto &, eu
creio que a explicagao esta na localizagao,
intracortical, subcortical ou intra-esponjosa.

Dra. Nany — Este paciente esta com dois
anos de evolugao e nao tem mais tumor
aparente, mas ainda tem a escoliose. O que
se deve fazer se o tumor recidivar?

Prof. Schajowicz — Deve ser feita uma exci-
sao mais ampla. Se nao fér operavel, pode-
se tentar a radioterapia. Mas eu preferiria fa-
zer outra excisao, se f6sse possivel. Se se op-
tar pela radioterapia, usar uma dose baixa.
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Fig. VI-4 - Microfotografia da pega cirtrgica. Grande aumento.



