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RESUMO: O osteoblastoma ¢ tumor benigno primario do osso
e corresponde a 1% destes tumores. Acomete individuos jovens,
principalmente na coluna vertebral, onde produz sintomatologia
variada, desde dor até deformidades estruturadas, onde a
duragdo dos sintomas até o diagnostico definitivo ¢ prolongada.
O tratamento ¢ eminentemente cirurgico. Predomina nos jovens
do sexo masculino, cerca de 3:1. Este relato descreve um caso
de uma lesdo vertebral expansiva na vértebra T6, com margens
delimitadas, causando expansdo discreta do o0sso em um
paciente do sexo masculino de 24 anos de idade. A ressonéncia
magnética da coluna vertebral revelou presenca de um tumor
com tamanho maior que uma laranja lima a nivel de vértebra
T6. Muitas lesdes produtoras de osso possuem caracteristicas
clinicas, especialmente neurologicas e radioldgicas. Conclui-se
que compreender todos esses achados ¢ de extrema importancia,
uma vez que auxilia no diagndstico adequado para levar ao
tratamento deste raro dano, levando a um bom prognéstico.

Palavras-chave: Osteoblastoma; Coluna dorsal; Tumor; Sexo
masculino; Vértebra T6.

ABSTRACT: The osteoblastoma is a benign primary tumor of
the bone that is comprehended 1% of these kinds of tumors. It
affects young individuals, mainly in the vertebral column, where
it produces varied symptomatology, from pain to structured
deformities, where the duration of symptoms until the definitive
diagnosis is prolonged. The treatment is eminently surgical. It
predominates in young males, about 3:1. This report describes
a case of an expansive vertebral lesion in the T6 vertebra, with
delimited margins, causing discrete expansion of the bone in a
24-year-old male patient. The magnetic resonance imaging of
the spine revealed the presence of a tumor larger than a lime
orange at the T6 vertebra. Many bone-producing lesions have
clinical features, especially neurological and radiological. It
concludes that it is extremely important to understand all these
findings, since it helps in the proper diagnosis to lead to the
treatment of this rare injury, leading to a good prognosis.

Keywords: Osteoblastoma; Dorsal spine; Tumor; Male; T6
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INTRODUCAO

Originado dos osteoblastos, o osteoblastoma ¢
um neoplasma benigno que representa menos
de 1% dos tumores 0sseos, portanto, sendo incomuns'>3+3,
Os ossos com maior frequencia de acometimento sao
coluna vertebral, sacro, calvaria, ossos longos, pequenos
ossos das maos e dos pés. Caracterizado por dor e edema
no local da lesdo, o osteoblastoma apresenta crescimento
clinico rapido. O uso de salicilatos tem relagdo com o
alivio da sintomatologia dolorosa. As lesdes variam de 2
a4 cm de extengdo, entretanto, pode-se encontrar grandes
manifestagdes do osteoblastoma com cerca de 10 cm>3+9,

O tumor primario na coluna vertebral ¢ raro. O
diagndstico precoce dessa lesdo € na maioria das vezes
dificil, porque a dor, limitacdo funcional ou deformidade
sdo queixas de afeccdes frequentes da coluna. Esse tumor
¢ mais frequente no sexo masculino (3:1), e em geral
surge no arco posterior da vértebra’.

O osteoblastoma do ponto de vista histoldgico
apresenta um grande numero de osteoblastos, num
tecido muito vascularizado, entremeados por trabéculas
6sseas com osteoide’. O tratamento do osteoblastoma é
definido pela completa excisdo da lesdo ou curetagem.
O osteoblastoma pode-se tratar de um processo reativo,
visto que, existem relatos de regressdo apos bidpsia
ou remogdo incompleta. O prognostico ¢ bom e as
recorréncias e malignazagdes acontecem raramente>*S,
Este estudo tem como objetivo apresentar o caso clinico
sobre um osteoblastoma benigno na vértebra T6 que teve
comprometimento motor do paciente acometido, com
tamanho significativo, crescimento rapido e forma de
terapéutica cirurgica.

METODOS

Paciente do sexo masculino com 24 anos de idade,
apresentou osteoblastoma evoluindo com reducdo de
células malignas através de procedimento cirurgico.

RELATO DE CASO

Homem vem queixando-se de dor na coluna
vertebral por 2 anos com idas ao hospital em momentos
algicos da dor e realizagdes de exames radiograficos
simples, sem nenhuma alteragdo. Relatou ter usado classe
de medicamentos analgésico e relaxante muscular para
melhora da dor. Certo dia, acordou com parestesia no
halux esquerdo com crescimento rapido do “carogo nas
costas” a cada dia que passava atingindo todo o membro
inferior esquerdo e o pé direito. Com isso, procurou o
ortopedista o qual solicitou corte sagital por ressonancia
magnética da coluna toracica identificando um tumor com
aproximadamente 6cm de didmetro na vértebra toracica
T6 (Figuras 1 ¢ 2).

No dia seguinte a consulta, dia 16 de janeiro de
2018, o paciente foi internado no Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador
Otavio Lage de Siqueira (HUGOL). Neste periodo de
espera de 15 dias, foi administrado ao paciente cloridrato
de tramadol 50 mg/mL por via endovenosa, devido
as dores intensas, e solicitado pelo médico o exame da
bidpsia do tumor. Ja estava com parestesia a nivel da
cicatrizumbilical ¢ bilateralmente nos membros inferiores,
apresentava clonus somente durante esse periodo pré-
operatorio, bastante espasticidade e hipoestesia.

Figura 1: Sequéncia de evolugdo do osteoblastoma em desenvolvimento no paciente estudado
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Figura 2: Sequéncia de osteoblastoma desenvolvido em vértebra T6

Apds esses 15 dias foi submetido ao procedimento
cirurgico sem o resultado da biopsia solicitada,
devido a decisdo da junta médica ja que a cada dia
o comprometimento do paciente piorava. A cirurgia
teve duragdo de 10 horas, contando com a presenca de
14 médicos e ao procedimento foi feita a ressecgdo de

-

Figura 3: Procedimento de vertebrectomia mais artrodese via posterior T3-T9

O membro inferior esquerdo ndo apresentou
nenhuma sequela, sendo o direito o mais afetado apds a
cirurgia com a permanéncia de hipoestesia e espasticidade.
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vértebra T6 por vertebrectomia mais artrodese, fixagdo
das vértebras, via posterior T3-T9 (Figura 3). No pos-
operatorio teve derrame pleural, mas ndo foi necessario
a drenagem passando uma noite na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Com a avaliagdo fisioterapica 8 dias apds a cirurgia, relatou

no inicio perca de controle do tronco, forca muscular e

sensibilidade alterada. Com rela¢do ao nivel lesional, o
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paciente apresentou-se com nivel funcional em T6, ASIA
C" com a seguinte classificagdo para for¢a muscular:

Membro superior direito: C5 G5, C6 G5, C7 G5, C8 G5,
T1 GS5;

Membro superior esquerdo: C5 G5, C6 G5, C7 G5, C8
G5, T1 GS;

Membro inferior esquerdo: L2 G4 / L3 G5 /L4 G3 /LS
G3/S1G3;

Membro inferior direito: L2 G2 /L3 G5/L4 G3 /L5 G3
/ S1 G3.

Na avaliagdo neuromuscular, o paciente relatou
espasmos em membros inferiores e nao foi verificada
presenga de clonus/hiperrreflexia. O paciente nao
apresentava contraturas e deformidades, com movimentos
preservados em membros inferiores, porém com déficit de
for¢a muscular e dorsiflexdo presente bilateralmente. Para
locomog@o, o paciente era incapaz de andar, deslocava-
se em CR com auxilio de terceiro e referia precisar do
estimulo visual para conseguir andar.

A analise de marcha revelou deficiéncia sensitiva
de propriocepgdo. Ao exame fisico, a forca muscular
era normal assim como a sensibilidade cutanea nos
MMII. Teste de propriocep¢ao e Romberg positivos. A
avaliacdo cinemadtica mostrava compensa¢des a marcha
lenta e cautelosa com aumento da anteversdo pélvica e
reducdo na administragcdo pélvica nos outros planos de
movimento, quadris com extensdo inadequada e reduzida
amplitude de movimento coronal, auséncia de flexdao dos
joelhos no apoio com hiperextensdo bilateral com o lado
direito apresentando maior flexdo e os movimentos do
tornozelo tinham administra¢do reduzida bilateralmente.

Assim os médicos solicitaram o uso de oOrteses e
um colete para ser usado de 3 a 6 meses para imobilizagdo
total da coluna vertebral. Porém, isso ndo foi preciso
porque dentro de 1 semana ele havia comecado a fazer
fisioterapia e progrediu com melhora significativa. Ao
resultado da bidpsia, haviam células malignas em pouca
quantidade ndo sendo necessario realizar radioterapia ou
quimioterapia.

Atualmente, ele apresenta grau 5 de forca na
maioria dos musculos (5- forga muscular normal; 4< - for¢a
muscular alterada em relagdo a gravidade e resisténcia) e
fraqueza nos musculos gluteos, isquios tibiais ¢ fibulares,
melhora do equilibrio e propriocep¢do evoluindo para
marcha domiciliar com auxilio de andador e supervisao
de terceiro. Faz segdes de fisioterapia/ Hidroterapia e
Biofeedback visual no CRER - Centro de Reabilitagdo
e Readaptacdo Dr Henrique Santillo, com melhora
significativa na marcha. Faz o uso do Baclofeno 10mg em
6/6 horas para diminuir a espasticidade muscular.
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DISCUSSAO

O presente artigo relatou caso de osteoblastoma,
com queixa de parestesia e hipoestesia que confirmam a
relacdo da disfung¢@o neuroldogica com o osteoblastoma
estudado. Mas, sabe-se que os osteoblastomas costumam
ter manifestagdes clinicas mais imperativas, apresentando
problemas neurolégicos’.

No caso apresentado, o individuo estava com 24
anos, sendo ele parte do grupo de risco para o surgimento de
neoplasias 6sseas, devido a sua idade. Corroborando com
a literatura que diz que esse tumor 6sseo ¢ caracterizado
por, principalmente, afetar individuos de faixa etaria entre
20 a 30 anos®.

Em 25% dos casos relatados na bibliografia que
os pacientes obtiveram exames de imagens (radiografia
e ressonancia), foi evidenciado a presenga de uma massa
sendo diagnosticada como osteoblastoma maligno’.
Diante do exposto, o exame de imagem do caso do
paciente discutido sugeriu uma massa 6ssea a nivel de T6
confirmando um osteoblastoma benigno.

Na fase pré-operatéria o paciente fez uso do
cloridrato de tramadol 50 mg/mL por via endovenosa
para alivio da dor. Esse medicamento ¢ indicado para
analgesia (alivio da dor) de intensidade moderada a grave,
independentemente do tipo de dor'®!".

No pos-operatorio ndo houve a necessidade do uso
de orteses e colete, porque somente com a fisioterapia
de exercicios de treino de marcha e fortalecimento da
coluna vertebral garantiram uma melhora progressiva
na marcha. Isso condiz com a literatura do tratamento
fisioterapico no pos-operatdrio por artrodese que inclui os
exercicios terapéuticos, treino de marcha, alongamentos
ativos e passivos, reeducagdo postural, fortalecimento e
conservacao da coluna e instrugdes sobre as atividades de
vida diaria visando proteger o local da fixagdo'>!3!4,

Continua utilizando o medicamento Baclofeno
10mg em 6/6 horas para diminuir a espasticidade muscular
que contribuindo para a melhora da marcha. O baclofeno
¢ a primeira opgdo para o tratamento na reducdo da
espasticidade em casos de lesdes medulares tendo menos
efeitos colaterais'>'6.

Tumores benignos produtores de osso na coluna
s30 pouco comuns, no entanto, podem causar deformidade
na coluna, dores intensas ¢ alteragdes neurologicas como
paresia, perda de controle do tronco e forga muscular,
com maior frequéncia em jovens do sexo masculino. A
apresentagdo clinica do osteoblastoma ¢ agressiva, com
alta possibilidade de déficit neuroldgico ao exame inicial.
A persisténcia da dor ¢ um indicativo forte de tumor
residual por ressec¢do incompleta, enquanto o retorno da
dor ¢ sugestivo de recidiva da doenga.



CONCLUSAO

Com o estudo, observa-se que o tratamento
definitivo deve ser cirurgico, mediante ressec¢do completa
do tumor. Constata-se que a presenga de lesdo neurologica
¢ maior em pacientes que apresentam o canal vertebral
mais estreito ¢ se encontra com a medula espinal. Com
a evolugdo da doenca, pode ser danificada a placa de
crescimento e degeneragdo ou fibrose da musculatura
paravertebral.

Rev Med (Sao Paulo). 2020 nov.-dez.;99(6):609-13.

A recuperagdo neuroldgica acontece entre 80 e
100% dos pacientes e a fisioterapia ¢ indicada em 85% dos
casos'’. Assim como no caso exposto, em que o paciente
apresenta melhora relevante do quadro, fisicamente
e neurologicamente. Conclui-se que o osteoblastoma
¢ um tumor de progressdo rapida comprometendo o
estado fisico e psiquico do paciente, cujo tratamento ¢
unicamente cirdrgico.
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