CASO XVI

Fibro-Histiocitoma de Tibia

Caso contribuido pelo Dr. Ricardo K. Kalil (*)

Paciente do sexo masculino, com 13 anos de
idade. Seus pais notaram aumento de vo-
lume localizado na face anterior do tergo
médio da perna direita, 6 meses ap6s trauma
no local. Ao exame fisico, mostra aumento
de volume e dor a palpagio no local citado;
a lesao era endurecida e livre dos planos
superficiais.

Dr. Brenner — Conhego o caso e havia
ainda na histéria relato de que a dor melho-
rava com aspirina. £ uma lesao que deter-
minou um espessamento da cortical com es-
clerose no terco médio, diafisario, da tibia
com duas ou trés. areas de radiotransparén-
cia no seu interior. Logicamente que, com
essa historia, nessa idade, com este tipo
radiolégico, temos a tendéncia ao diagnés-
tico mais facil de Osteoma Ostedide ou
Osteoblastoma. Mas havia varias areas radio-
transparentes, o que me faz ficar em davida
e pensar em uma lesao granulomatosa cré-
nica como diagnéstico diferencial de Osteo-
ma Ostedide. (Fig. XVI-1)

A radiografia da peca mostra duas lesdes
radiotransparentes, elipticas e pouco defini-
das nos seus limites (Fig. XVI-2).

Prof. Schajowicz — Esta é uma lesao muito
dificil de interpretar radiologicamente. O
primeiro diagnéstico que se pensa &€ Osteo-
ma Ostedbide, que as vezes tem a parte cen-

tral calcificada. O interessante é que apre-
senta mais de um foco, mas existem varios
Osteomas Ostedides que tém 2 ou 3 focos e
isto nao é excepcional. No centro.da radio-
grafia vé-se uma zona mais densa, de manei-
ra que o diagnéstico que se apresenta é de
um Osteoma Oste6ide com 2 ou 3 focos ou
de um abscesso cortical com seqtiestro cen-
tral, que podem ter imagens muito seme-
Ihantes.

Fig. XVI-2 - Rx da

Fig. XVI-1-Rx nicial. peca cirdrgica.

O preparado histol6gico & um pouco des-
concertante. Nao & um Osteoma Ostebide,
nao é um abscesso cortical, pois tem tecido
fibroso em vias de ossificagao, porém, cha-
mo a atencao para este tecido fibroso que
tem um aspecto verticiliar, mas sem células
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gigantes e sem pigmento. A microfotografia
em visao panoramica mostra aparentemente
3 focos que nao tém aspecto de Osteoma
Ostedide (Fig. XVI-3). Em maior aumento,
vé-se o aspecto verticiliar com algumas tra-
béculas 6sseas rodeadas de osteoblastos na
periferia da lesao. Existe ainda pequeno foco
de infiltrado mononuclear. (Fig. XVI-4 e XVI-
5). Isto pode ser interpretado comc um an-
tigo abscesso cortical em organizagao, ou o
chamado Defeito Cortical Fibroso, ou Fibro-
xantoma, ou, como eu o classifico no mo-
mento, Fibro-histiocitoma. Eu o classificaria
como este Ultimo. Ja chamei esta lesao de
Granuloma Histiocitario Xantomatoso, pois
sabemos que lesdes com este aspecto sao de
possivel etiologia histiocitaria. Evidente-
mente & um processo em reparagao que esta
em fase de cura e eu suponho que se se
tivesse deixado evoluir por mais tempo, ele
talvez tivesse desaparecido. Talvez sejam
estes alguns casos descritos pelos radiologis-
tas como Osteoma Ostedide, diagnostico
puramente radiolégico, que se curam sem
nenhum tratamento. Sao seguramente
alguns abcessos corticais ou como esta lesao,
que também sabemos, segundo Caffey, que
se curam expontaneamente. Eu gostaria de
saber de outros colegas como interpreta-
riam isto, excluindo o abscesso cortical e o
Osteoma Osteodide.

Dr. Prates — Tenho a impressao de um pro-
cesso de reparagao de lesao que existiu mas
que eu nao sei qual seria. Pode ser alguma
lesao de natureza inflamatéria.

Prof. Schajowicz — Essa foi minha primeira
impressao. Depois, quando vi a estrutura
verticiliar, achei que poderia ser um Fibro-
histiocitoma, mas nao se pode assegurar.

Observem a falacia da expressao ““melhora
com aspirina”’. Muitos fazem a diferencga
entre Osteoma Oste6ide e Osteoblastoma
porque a dor, no primeiro, melhora com as-
pirina. Se perguntarmos a um paciente com
Osteossarcoma se a dor melhora com aspi-
rina, ele respondera afirmativamente. No6s fi-
zemos esta pesquisa, perguntando a todos
os pacientes portadores de tumor se sua dor
melhorava com o uso de aspirina e todos res-
ponderam, de modo geral, que sim. Qual-
quer processo hiperémico acalma com aspi-
rina.

Fig. XVI-3 - Aspecto panoramico do corte histolégico.
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Fig. XVI-5 - Aspecto mi-
croscopico. Médio au-
mento.




