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Imagens

Filipe Macedo’

Crianga de 7 anos de idade com gonalgia esquerda apés queda.

Figura 1 - Rx do joelho esquerdo, face Figura 2 - Rx do joelho esquerdo, perfil
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DIAGNOSTICO

Defeito cortical da tibia. Sem outras
alteragdes ndo havendo nomeadamente
sinais de les&o traumatica do joelho.

DISCUSSAO

O defeito cortical € um dos tumores
Osseos benignos mais frequentes, atin-
gindo em certas séries 30% da popula-
¢&o. E raro antes dos 18 meses de idade,
ocorrendo o seu pico de incidéncia entre
0s 5 e os 7 anos™.

E geralmente assintomatico, desco-
berto ocasionalmente na investigagéo de
outras causas, frequentemente pequenas
lesdes traumaticas.

Trate-se de uma leséo de etiologia
néo totalmente esclarecida, que ocorre
nas metafises dos ossos longos, sobretu-
do joelho e tibia. Surge inicialmente junto
do pericondrio da fise, no local de inser-
¢do de tenddes e ligamentos®. As lesbes
podem ser multiplas e bilaterais.
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O seu aspecto radiolégico é tipico,
dispensando geralmente outras técnicas
de imagem. Observa-se uma lesdo me-
tafisaria, lucente, redonda, oval ou lobu-
lada, com bordo ligeiramente esclerdtico,
excéntrica.

Pode haver adelgacamento da cor-
tical mas ndo ha reagao periossea. Com
o crescimento do 0sso, a lesdo pode pro-
gredir para a diafise do osso.

Se tiver mais de 2 cm e extrusdo
para a medular 6ssea, denomina-se Fi-
broma né&o Ossificante.

Com o tempo, a esclerose torna-se
mais homogénea, ocorrendo substituicao
por osso normal o que explica a sua rari-
dade no adulto.

A Unica indicagao para tratamento é
a ocorréncia de fractura patoldgica, nas
lesdes maiores, necessitando de cureta-
gem e enxerto.

Foi descrita a associa¢éo de Fibro-
mas ndo Ossificantes multiplos com a

Neurofibromatose®. O Sindrome de Ja-
ffe-Campanacci corresponde a Fibromas
ndo Ossificantes mdltiplos e manchas
café com leite.
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