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RELATO DE CASO

Osteocondroma acetabular
Acetabular Osteochondroma
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SUMMARY:

This is a case report of a patient with a intra-articular hip oste-
ochondroma, an extremely rare location for this kind of lesion.
The patient was treated with resection of the lesion and presen-
ted a very good evolution with total recovery of the hip move-
ments.

Keywords: Acetabulum; Osteochondroma; Femur head; Bone
neoplasms; Hip.

RESUMO:

Apresentamos o relato de um caso de osteocondroma soli-
tário acetabular, tumor ósseo comum em diversas regiões do
esqueleto porém raro nesta localização. O tratamento realizado
foi a ressecção do tumor por uma via posterior ao quadril e o
paciente evoluiu com resolução do quadro clínico.

Descritores:     Acetábulo; Osteocondroma; Cabeça do Fêmur;
Neoplasias Ósseas; Quadril.

INTRODUÇÃO

Os osteocondromas são exostoses ósseas recobertas por
cartilagem e são considerados tumores benignos que se com-
portam como latentes ou ativos. A ossificação da cartilagem
que reveste a exostose promove seu crescimento, deixando
atrás de si, osso histologicamente normal.

Os osteocondromas podem acometer todas as regiões do
esqueleto, mais comumente os ossos tubulares, escápula e asa
do ilíaco e com menor freqüência o carpo, o tarso, as falanges
e os corpos vertebrais(1,2,3). São na maioria dos casos lesões
extra-articulares. Nos osso longos, localizam-se: na região me-
tafisária (76%); metafisodiafisária (16%); e diafisária (6%)(2).
Podem ser sésseis ou pediculados. Aparecem sob a forma so-
litária ou como osteocondromatose múltipla hereditária.

Algumas vezes, há o desenvolvimento de uma bursa reativa
sobre o osteocondroma, como conseqüência do atrito com
estruturas adjacentes, músculos e tendões. Apesar de pouco
freqüente, pode haver a associação dessa bursa, do osteocon-
droma e da condromatose sinovial (4).

A malignização ocorre em menos de 1% dos casos(4), geral-
mente para condrossarcomas.

Dentre os diagnósticos diferenciais da exostose osteo-car-
tilaginosa estão incluidos os condrossarcomas, neoplasias in-
duzidas por radiação(5) e a displasia epifisária hemimélica(6).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteocon-
droma solitário acetabular, localização extremamente rara des-
te tipo de lesão.

CASO CLÍNICO

Paciente de13 anos, sexo feminino, branca, com queixa de
há 11 meses apresentar dor na região da virilha direita. A dor
era insidiosa, de moderada intensidade e sem irradiação. Rela-
tava também limitação gradual do arco de movimento do qua-
dril direito. Foi observado no exame físico inicial, limitação da
flexão (20-130°), da adução (0-5°) e diminuição da rotação in-
terna (0-10°) desta articulação. Não apresentava patologias pré-
vias.

Realizadas as radiografias iniciais, observou-se um tumor in-
tra-articular do acetábulo direito (Figuras 1A e 1B). Na tomografia
computadorizada observamos imagem compatível com osteocon-
droma intra-articular na região póstero-inferior do acetábulo (Figu-
ra 2) assim como na ressonância nuclear magnética (Figura 3).

Como tratamento optamos pela ressecção da lesão através
de uma via póstero-lateral do quadril direito, com osteotomia
da borda posterior acetabular. Retiramos a lesão com margem
de 1cm. e fixamos a  osteotomia com placa de reconstrução e
parafusos de 4,5cm.

O tumor ressecado (Figuras 4 e 5) foi encaminhado para
exame anátomo-patológico (Figuras 6 e 7) que confirmou o di-
agnóstico de osteocondroma intra-articular do quadril.

Atualmente a paciente está com 2 anos e três meses de
pós-operatório, assintomática e com o arco de movimento nor-
mal. Na radiografia (Figuras 8 e 9) e tomografia computadoriza-
da controle, com 2 anos de pós-operatório, não há sinal de re-
cidiva local do tumor (Figura 10).



ACTA ORTOP BRAS 13(2) - 200594

Figura 1A - Radiografia em
incidência antero-posterior da bacia,
onde observamos tumor  intra-
articular no acetábulo direito.

Figura 1B - Radiografia
em perfil do quadril
direito.

Figura 2 - Tomografia axial computaforizada,
evidenciando tumor  na região pstero-infeiror
do acetábulo direito.

Figura 4 -  Fotografia do intra-
operatório, mostrando osteotmia
da borda acetabular posterior e a
lesão.

Figura 5 -  Tumor ressecado. Figura 6 - Fotomicrografia H.E.
40X do tumor ressecado. Na por-
ção periférica observa-se reves-
timento cartilaginoso e na por-
ção central zona de ossificação
com osso e espaços típicos.

Figura7 - Fotomicrografia H.E.
100X
Detalhe do revestimento cartila-
ginoso e da zona de ossificação
endocondral.

Figura 8 - Radiografia da bacia antero-
posterior, com 2 anos de pós-operatório, não
evidenciando recidiva do tumor.

Figura 9 - Radiografia
do quadril direito em
perfil.

Figura 10 - Tomografia
axial computadorizada,
com 2 anos de  pós-
operatório, mostrando
em detalhe a ausência de
recidiva local do tumor .

DISCUSSÃO

O osteocondroma é um tumor ósseo comum, porém sua
localização intra-articular é muito rara. Foi descrito no tornoze-
lo(7,8), articulações interfalangianas(2), articulação sacroilíaca e
colo femoral(4,9,10). Encontramos na literatura apenas o relato de
dois casos de osteocondroma com lesão acetabular na exosto-
se múltipla hereditária(11) e somente um caso de osteocondro-
ma solitário do acetábulo(6).

São sintomáticos quando causam ressaltos tendinosos ou
musculares, bloqueio articular, compressão de estruturas neu-
rovasculares, fraturas, ou sofram transformação maligna(4). No
caso relatado, além do quadro álgico e limitação de movimen-

tos que tiveram melhora sensível após a cirurgia, havia e ainda
há o risco de osteoartrose precoce do quadril operado.

No tratamento é imperiosa a ressecção de toda exostose e
de sua capa de cartilagem, junto com o pericôndrio que o reco-
bre, pois a ressecção incompleta dessas estruturas ocasionam
a recidiva da lesão.

No paciente relatado, foi realizada a ressecção completa da
lesão através da abordagem póstero-lateral do quadril com os-
teotomia da borda acetabular, o que  proporcionou adequada
exposição à lesão. Optou-se pela perfuração do acetábulo an-
tes da osteotomia por facilitar a sua fixação no final da cirurgia.
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