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INTRODUGCAO

O Osteoblastoma é uma neoplasia éssea benigna que ocorre mais frequentemente na coluna vertebral e nos ossos
longos % 2. Os ossos do cranio, extremidades e face sdo menos comumente envolvidos. Os ossos da face estdo afetados em cerca
de 10% 3 a 15% 2 dos casos e, destes, a mandibula é a mais afetada. Usualmente, esta condi¢do surge na primeira década de vida
e é mais prevalente no género masculino *. No diagndstico diferencial o Osteossarcoma assume-se como a condi¢cdo mais

relevante a ser considerada, sendo dificil a sua distingdo do osteoblastoma agressivo *.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente com 7 anos de idade, encaminhado para o Servigo de Cirurgia e Traumatologia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao por presenca de tumefagdo facial esquerda, associado a assimetria facial com distopia do globo ocular esquerdo e
ponto de ulceragdo infraorbitario devido a exteriorizagdo cutdnea da lesdo (Figura 1). Nos exames imagioldgicos a lesdo
apresentava 6 cm (no seu maior didmetro), comprometendo todo o complexo zigomatico-orbitario do lado afetado, e intima
relagdo com a base do cranio (Figura 2). De acordo com as caracteristicas clinicas e radioldgicas as hipdteses diagndsticas
consideradas foram de Osteoblastoma ou Osteossarcoma. A abordagem terapéutica adotada consistiu na enucleagdo cirdrgica
célere (Figura 3), em virtude do carater agressivo da lesdo, da sua rapida expansdo e da sua intima relagdo com estruturas
cranianas importantes. Apds andlise histologica e imuno-histoquimica da lesdo enucleada, o diagndstico manteve-se
inconclusivo, tendo-se iniciada a terapéutica para tratamento de Osteossarcoma atipico através de quimioterapia, com o servigo
de Oncologia. Atualmente, um ano pds enucleagdo a paciente apresenta-se sem sinais de recidiva, com melhoria da arquitetura

facial e reposicionamento do globo ocular (Figura 4).

Figura 3 — Fases cirdrgicas da enucleag3o cirdrgica. Figura 4 — Planos axial e coronal de
ressonancia magnética e
reconstrugdo 3D de controlo .

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O diagndstico diferencial entre osteoblastoma e osteossarcoma pode-se tornar dificil de efetuar devido a partilha de
caracteristicas clinicas, imagioldgicas e histopatoldgicas. Como tal, o conhecimento aprofundado destas duas entidades
patoldgicas torna-se relevante para permitir o estabelecimento de um correto diagndstico que possibilite um tratamento

adequado de forma a evitar possiveis recidivas.
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