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Criança do sexo masculino, 10 anos 
de idade com tumefacção do braço es-
querdo já conhecida e em seguimento. 

Sem traumatismo e sem dor. Faz RX de 
controlo. Qual o seu diagnóstico?
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RELATÓRIO
Osteocondroma do úmero esquerdo 

em seguimento.

DISCUSSÃO
O osteocondroma é um tumor be-

nigno, frequente, caracterizado por ex-
crescência de osso histologicamente 
normal, na vizinhança de uma placa de 
crescimento.

Ocorre nas metáfi ses, mais fre-
quentemente nos membros inferiores 
e em particular nos joelhos(1) mas pode 
ocorrer em qualquer osso com ossifi ca-
ção encondral.

Pode ser séssil ou pediculado
Pode surgir expontaneamente, 

após traumatismo ou radiação ou ainda 
associado a hereditariedade autossó-
mica dominante, sob a forma de lesões 
múltiplas.

Nos casos assintomáticos faz-se 
geralmente apenas o acompanhamento 
da lesão sendo que na altura da maturi-
dade do esqueleto a maioria das lesões 
deixa de crescer.

COMPLICAÇÕES
Manifestam-se geralmente pelo 

aparecimento de dor local.
- compressão óssea: deformidades/

angulações, alterações no cresci-
mento da fi se.

- compressão das partes moles: 
compressão neurovascular (pseu-
doaneurisma, atrofi a muscular) e 

tendinosa (tenossinovites), bursites 
reactivas.

- fractura por traumatismo directo (so-
bretudo nas lesões pediculadas).

- transformação condrossarcomatosa: 
rara na criança(2).

IMAGIOLOGIA
1 – RX convencional 
Na maioria das lesões assintomáti-

cas é sufi ciente para fazer o diagnóstico 
e para o seguimento. 

Observa-se lesão óssea expansi-
va, de contorno mais ou menos regular, 
séssil ou pediculada com continuidade 
entre o córtex do osso normal e a lesão. 
Nos casos pediculados a extremidade 
da lesão aponta geralmente em direc-
ção oposta à da articulação mais pró-
xima.

Pode haver uma matriz calcifi cada 
de tipo condróide devido ao componente 
cartilagíneo da lesão. Sem reacção peri-
óssea.

2 – Ecografi a
Interesse sobretudo na abordagem 

inicial de uma tumefacção (diagnóstico 
diferencial entre natureza óssea ou de 
partes moles). 

3 – TC
Aplicações semelhantes à da RMN 

embora com menor valor na avaliação 
das partes moles adjacentes e com a 
desvantagem da radiação ionizante.

4 – RMN
É o melhor método para avaliar 

complicações ósseas e de partes moles e 
planeamento pré-operatório (relação com 
as estruturas neuro-vasculares).

Permite também avaliar a espessu-
ra da camada cartilagínea (se maior de 3 
cm na criança há maior risco de transfor-
mação sarcomatosa).

Em termos imagiológicos está pois 
indicada a radiografi a convencional para 
o diagnóstico inicial e seguimento dos 
casos assintomáticos e a RMN para ava-
liação das complicações e mapeamento 
pré-operatório(3).
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