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Informacao clinica

Mulher
34 anos

HDA:

Gonalgias bilaterais de inicio ha 2 anos e agravamento progressivo das
queixas nos ultimos meses.

Sem historia de traumatismo prévio.
Sem outras queixas o0sseas/articulares.
Sem febre.

Exame fisico normal.
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Varias lesoes osteoliticas em
ambas as rotulas;

Limites bem definidos;
Bordo esclerotico;

Cortical fina.
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Alteracao da normal morfologia de ambas as
rotulas;

Presenca de formacdes liticas expansivas
lobuladas;

Marcado afilamento e irreqularidade difusa
cortical, ndo sendo possivel excluir perda da
sua integridade.

Sem aparente massa tecidual envolvente.
Identifica-se alguma densificacdao intra-

articular, podendo traduzir a presenca de
derrame de natureza nao especifica.



Caracteristicas: Nao agressivo vs Agressivo

A favor de processo benigno: A favor de malignidade:
Zona de transicao estreita; J Sem marginagdo esclerotica;
Lesao com contornos bem ~/ Rotura da cortical;
definidos; Limites mal definidos;
Marginacao esclerdtica a volta da“ Reaccdo peridstica complexa:
lesao; lamelar, triangulo de Codman,
Cortical integra; raios de sol.
Reaccao periostica compacta. J Massa de tecidos moles.

s




Diagnostico Diferencial

= Os ossos do carpo, tarso e rotula tém comportamento de epifise no que
trata ao diagnostico diferencial de lesdes 0sseas.

!

= Lesodes liticas nessas zonas tem o diagnostico diferencial similar ao das
lesdes epifisarias.




Diagnostico Diferencial

Lesoes osseas liticas na rotula

Tumor de células gigantes
Condroblastoma
Hiperparatiroidismo (tumor castanho)
Quisto 6sseo aneurismatico
Mieloma

Metastases — Tiroide, Rim e Pulmao
Infecgao

Granuloma Eosinofilico
Osteoblastoma

Displasia Fibrosa

Encondroma

Fibroma Condromixoide

Defeito dorsal da rotula

Fibroma nao ossificante

Quisto osseo solitario



Diagnostico Diferencial

Lesoes osseas liticas na rotula

Tumor de células gigantes
Condroblastoma

Hiperparatiroidismo (tumor castanho)
Quisto 6sseo aneurismatico

Mieloma

Metastases — Tiroide, Rim e Pulmao

Excluir
Infecgao porque ndo
Granuloma Eosinofilico surgem nas
Osteoblastoma epifises!
Displasia Fibrosa
Encondroma

Fibroma Condromixoide
Defeito dorsal da rotula
i . e
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Diagnostico Diferencial

Lesoes osseas liticas na rotula

= Tumor de celulas gigantes

= Condroblastoma

= Hiperparatiroidismo (tumor castanho)
= Quisto 0sseo aneurismatico

= Mieloma

= Metastases —Tiroide, Rim e Pulmao

= Infecgao



Diagnostico Diferencial

Tumor de células gigantes

= Quase exclusivamente em adultos;

= 33década de vida;

= Epifises. Abaula a superficie articular (exceto na pelve
e nas apofises). Localizagao excéntrica;

= Zona de transicao bem definida e bordo nao
esclerotico (nao se aplica a pelve nem ao calcaneo);

= Maiores que os condroblastomas;

= Padrao de destruicao ossea envolve
frequentemente >75% da rotula;

= Cortical fing;

= Podem estar associadas a expansao da rétula.

Lesdo litica que provoca expansao
marcada da rotula.

Eur Radiol (2009) 19: 701—712
DOl 10.1007/500330-008-1180-X



Diagnostico Diferencial

Condroblastoma

= Raro;

= Apenas nas epifises;

= 23 década de vida;

= 4-6% ocorrem na rotula;

= Calcificagao interna frequentemente ausente (40-
60%)

= LesoOes osteoliticas, redondas ou lobuladas com
bordo esclerdtico bem definido.

= Os condroblastomas por si s6 ndo alteram o
contorno da rotula, a expansao pode ser provocada
pela formacao de quisto 0sseo aneurismatico
secundario.

- Eur Radiol (2009) 19: 701—712
DOI 10.1007/500330-008-1180-X

- R.P. Moser, Jr., et al.: Chondroblastoma of the

patella. Skeletal Radiol (1988) 127:413M19



Diagnostico Diferencial

Tumor Castanho

= Geralmente lesdes puramente liticas.

= Quando o hiperparatiroidismo e tratado, o
tumor castanho esclerosa e eventualmente
desaparece.

= Podem apresentar nivel liquido-liquido na RM.

= Para o diagnostico é necessario evidéncia de
outros sinais radiologicos de hiperparatiroidismo
- reabsorcao ossea subperiostea.

Eur Radiol (2009) 19: 701—712
DOI 10.1007/500330-008-1180-x



Diagnostico Diferencial

Quisto 60sseo aneurismatico

" <30 anos;

= Sempre expansivo;

= Lesao lucente que pode ter septacgoes.

= Nivel liquido/liquido em RM (nao especifico)
= Dois tipos:

b
- Primario (sem causa ou nao associado a
outras lesoes);
- Secundario (associado a outra lesao ou F\
trauma) —tumor de células gigantes,
osteossarcoma.

Eur Radiol (2009) 19: 701—712
DOl 10.1007/500330-008-1180-x



Diagnostico Diferencial

Infeccao

= QOsteomielite da rotula @ muito rara nos adultos e em
criangas < 5 anos.

= Ha poucos casos descritos na literatura, maioria em
adolescentes e imunodeprimidos.

= A incidéncia de osteomielite é o espelho da
vascularizagdao da rotula, que € pobre quando nao
esta ainda ossificada (< 5 anos). A vascularizagcao
entdo aumenta durante a ossificacdao (até aos 15
anos) e volta a diminuir de novo quando o processo

de ossificagao esta concluido. Les3o osteolitica no bordo
anterior da rotula. Rapaz, 7 anos.

= Aspectos radioldgicos nao especificos.
Eur Radiol (2009) 19: 701—712
DOI 10.1007/500330-008-1180-X



Diagnostico diferencial

Mieloma Multiplo:
> 4,0 aNnos;
Outras lesoes liticas conhecidas.

Metastases:
> 40 anos;

Tumor primario conhecido, nomeadamente da tirdide, renal ou
pulmonar;
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Diagnostico Diferencial

Lesoes Multiplas!



Diagnostico Diferencial

Lesoes O0sseas liticas na rotula

Tumor de células gigantes
Condroblastoma

Hiperparatiroidismo (tumor castanho)
Quisto 0sseo aneurismatico



Diagnostico Diferencial

Lesoes O0sseas liticas na rotula

—Tummerdecelulasaisartes

- —Condroblastoma

= Hiperparatiroidismo (tumor castanho)
. Ouicted .



Diagnostico Diferencial

Tumores castanhos:

= |dade favoravel (20-40 anos);
= Mais frequente em mulheres (3:1);

= Qutros sinais de hiperparatiroidismo?



O que fazer a sequir...

= Cintigrafia ossea?
= RM?
= Biopsia?



Biopsia guiada por TC

Proliferacdao fusocelular com células gigantes multinucleadas e pigmento hemossidérico.
Os aspectos morfologicos observados enquadram-se no diagndstico de tumor de células
gigantes.

No entanto atendendo a localizacao e bilateralidade, devera ser excluido tumor do
hiperparatiroidismo de caracteristicas morfologicas idénticas.




Caso clinico

Estudo analitico:

Hemogramae BO N

F. Renal e Tiroidea N
Calcio 12.3 mg/dL (8.8 - 10.6)
PTH- 2026 (N 9-72)




Ecografia Cervical
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= Em topografia posterior ao lobo direito da tirdide, observamos formagao nodular de
limites bem definidos, hipoecogénica e homogénea, medindo 2,7 x 0,7 cm, em
relacao provavel com adenoma da glandula paratirdide.



Caso Clinico

Cintigrafia com 99 mTc - SESTAMIBI:

Adenoma funcionante da paratiroide superior direita.



Tratamento

Correccao de hipercalcemia.
Administracao de bifosfonatos.

Excisao de adenoma funcionante da paratiroide.



Anatomia Patologica

Lesdo que se caracteriza por uma proliferacdao de células de tamanho intermédio a grande
com citoplasma clarificado e nucleos arredondados ou ovoides, identificando-se muito
focalmente células com nucleos bizarros. Identificam-se também pequenos focos de
células principais. As células dispdoem-se em pequenos ninhos, separados por septos
conjuntivos. Nao se observam mitoses, nem invasao vascular, nem invasao peri-neural.
A periferia desta lesao coincide em grande parte com a capsula do 6rgao, identificando-se

apenas muito focalmente uma fina faixa de parénquima paratiroideu conservado.

Conclusao:

A morfologia observada favorece o diagnostico de adenoma de células
claras da paratiroide.



Diagnostico

Tumores castanhos em ambas as rotulas por hiperparatiroidismo
primario (adenoma da paratiroide direita).



n

Hiperparatiroidismo -

Vitamin D-
25 hydroxylase

Primdrio:
3x> nas mulheres |

25(0H)D;~

Aumento da secrecao de PTH e hipercalcemia:

25(0H)D-1a-

Adenomas (90%) hyckatase
Hiperplasias (7%0) Kidney °
Carcinoma (3%) I 1\ |
Secundario: T 'I
DRC : em resposta a hipocalcemia (diminuicao da
producao renal de 1,25-dihidroxi-vitamin D). -
Parathyroid
Tercidrio: Hipocalcemia e Hiperfosfatemia prolongada % Intestine

leva automatizagao da glandula paratirdide na produgao
continua de PTH.

Niveis elevados de PTH:

- Aumento do turn-over dsseo (> actividade osteoclastica com desmineralizagdo dssea subsequente)



Hiperparatiroidismo

Sinais radiologicos:

= Reabsorgao ossea subperiostea:
- Bordo radial das falanges médias (2° e 3° dedo);
- Bordo medial da tibia proximal;
- ArticulagOes sacroiliacas;
- Extremidade distal da clavicula.

Greenspan, A.; Orthopedic Imaging —A Practical
Approach, 42 Edicao.




Hiperparatiroidismo

Sinais radiologicos:

= Osteopenia difusa;

= Tumores castanhos;

= Calote craniana “salt-and-pepper
sign”;

= Nefrocalcinose, nefrolitiase.

Greenspan, A.; Orthopedic Imaging —A Practical
Approach, 42 Edicao.




Tumores Castanhos

Representa um processo de reparacao celular e nao um processo
neoplasico.
Aumento da activagao osteoclastos;
Perda da mineralizacao o0ssea e substituicao por hemorragia, tecido de
granulacao e tecido fibroso;
A coloracao castanha caracteristica € o resultado da deposicao de
hemossiderina;

Mais associada ao hiperparatiroidismo primario
Mais vezes encontrado no hiperparatiroidismo secundario - mais casos de
DRC.



Tumores Castanhos

* Podem ocorrer em qualquer localizagao, mas
sao mais frequentes na mandibula, costelas,
pelve, clavicula e rétulas.

* LesOes liticas bem definidas, expansiveis, S
geralmente com maior eixo ao longo da 2 G
orientacao da cortical ossea.

* Procurar sempre  outros  sinais  de
hiperparatiroidismo: reabsorcao 0ssea
subperiostea, osteopenia difusa.

* Cintigrafia 6ssea: aumento de captacao
nos tumores castanhos.



Obrigada



