CASO VIII

Condroma de Umero

Caso contribuido pelo Dr. Jayme B. de Marsillac (*)

Paciente do sexo feminino, de 39 anos de
idade, que comegou com dor no ombro di-
reito ap6s uma queda e, com suspeita de fra-
tura, fez-se uma radiografia.

Dr. Brenner — Ha uma lesao logo abaixo da
cabeca umeral, bem delimitada, com contor-
nos escleréticos, mostrando calcificacao niti-

Fig. VIII-1 - Rx inicial.

da no seu interior. Esta contida dentro dos li-
mites 6sseos (Fig. VIII-1).

Prof. Riicker — Pelas calcificagdes parece
uma lesao cartilaginosa, provavelmente um
Fibroma Condromixoéide.

Prof. Lazzareschi — Acho que & um Condro-
blastoma, pois é epifisario.

Prof. Schajowicz — Descartando-se o
Condrossarcoma, resta ainda o Condroma
que nao foi falado.

Dr. Marsillac — Foi realizada uma cureta-
gem com finalidade diagnéstica e terapéuti-
ca, tendo sido.encontrada uma massa espon-
josa ocupando toda a cabeca do timero.

Prof. Schajowicz — Na histologia vemos car-
tilagem madura, calcificada em algumas
areas, com condrécitos tipicos. Trata-se de
um Condroma. (Fig. VIII-2). Posso perguntar
por que nao foi feita uma puncao ou uma
biépsia pequena?

Dr. Marsillac — Nao ha experiéncia nem da
Anatomia Patolégica, nem dos cirurgies na
pratica de pungao-bi6psia. Todas as bi6psias
em nosso hospital sao cirdrgicas.

Ao fazer a biépsia do tumor e encontrando
uma massa esponjosa, eu me senti encoraja-

(*) Chefe da Secao de Tecidos Osseos e Conjuntivos,
em colaboragao com Dr. Onofre Castro, Chefe do Servi-
¢o de Anatomia Patologica. Instituto Nacional do Can-
cer. Rio de Janeiro - R).
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do a fazer uma curetagem de esvaziamento
da cavidade, com colocacao de fragmentos
6sseos de varios tamanhos. Isto aconteceu
um ano atras. Nés temos acompanhado o ca-
so e confessamos que temos preocupagao
quanto a sua evolugao.

Dr. Brenner — Existem, realmente, algumas
zonas liticas nas radiografias da evolucao
(Fig. VIII-3, V1II-4 e VI1II-5).

Fig. VIII-2 - Aspecto microscépico. Grande
aumento.

Prof. Riicker — A meu ver isto caminha para
uma ressecgao segmentar.

Prof. Schajowicz — Também acho. Mas nao
custa nada fazer uma pungao para ver se é
recidiva, que tipo de recidiva, e fazer uma
resseccao segmentar com mais tranquilida-
de. Nao sao aconselhaveis curetagens em le-
soes cartilaginosas, mas sim a ressecgao total
da lesao.
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Fig. VIII-3 - Rx pés-operatério imediato.

Fig. VIII-5 - Rx p6s-operatorio tardio.

Fig. VIII-4 - Rx p6s-operatorio tardio.



