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RESUMO

Kelote wm ease de condroblastoma benigno, coments as caracteristicas olinicas, endtomo paloldgicas, lerapéutioas ¢

progieestioe da fesao, baseado em infonmacoes da Nreraturg.
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I — INTRODUCAQ

Condroblestoma benigno € um tumor raro do osso,
identificado antigamente como wma variacio do tumor de
células gizantes. Por ndo haver parentesco genuine, JAFFE
& LICHTENSTEIN® em 1942 designaram-no de condro-
blastoma henigno do osso.

Envolve comumenie a epifise dos ossos longos, pordm,
casos envolvendo o condilo mandibular, maxila, e mandi-
bula foram descritos por GOODSELL & HUBINGER?®,
MILLAZZOLO'Y DAHLIN & IVINS®, AL-DEWACHI',
SPAHR'? ¢ PAYNE & YUSUF!'!.

2 — RELATO BO CASO

Paciente E.R.J., sexo Ieminino, branca, 55 anos, nos
procurou na  disciplina de Semiologia Bueal da Clinica

COdontologica da Universidade Estadual de Londrina no dia
26 de fevereiro de 1987,

A paciente nod relatou que hd 2 anos, ocasido em
que instalou 2 protese total, durante g alimentagio sentia
compressan e dor, deixando por isso de usar a dentadura.
Surgin entdo uvimse Vholinha™ pequena ¢ assinfomdtica,
que passou a doer moderadamente, *quando ocorria mu-
danga no clima™.

Ao exame clinico, 3 paciente apresentava abaolamento
do funda de sulco superior direito, envalvendo a face, pro-
vocando assimetria. A lesdo era de consisténcia eldstica e
agsintomatica & palpagio, a mucosa de revestimento se
cncontrava normal ¢ media aproximadamente 10 ¢m no
mator didmetro. Ma aspiracio, auséncia de liguido,

An exame radiogrifico (téenica extra oral pdstero an-
terior para seio maxilar) observamos zona circunscrita por
wma radiopacidade média, na regifo de maxilar direito.
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através do cxame anatoma patoldgico, a suspeita de condro-
blastoma mesmo apds um exame clinico e radiogrifico
minuciosd ¢ raramente levantada por ser extremamente £a-
ro no complexo maxilo-mandibular e nio  apresentar
sinais patognomonicos.

Histoldgicamente o tumor ¢ constituido de células
poliddricas relativamente uniformes, intimamente conden-
sadas, com focos ocasionais de matriz condrdide. Podem ser
encontradas células gigantes multinucleadas, geralmente
associadas a dreas de hemorragia, necrose ou caleificagio do
material condrdide. Tambdm ccorre a formacio de osso
e ostedide e, conforme mostraram GRAVANIS ¢ GLAN-
SANTI®, € provavelmente muito mais comum do que se
pensa. (SHAFER et alii’ ).

0 tratamento de eleigio € o cirdrgico, e as técnicas
conservadoras (excisdo local ou curetagem), geralmente,
tem sido suficientes; porém, alguns casos de recidivas ¢
até de malignizagdo, estio descritos. SCHAJOWICZ e
GALLARDO'? relatam 35 casos tratados por curetagem,
com 5 recidivas e 2 transformacgBes malignas (sarcomas),
numa série de 53 pacientes tratados.

Indicam também a radioterapia comeo bom método
de tratamento, quando ndo hd possibilidade de se prati-
CAT 8 CITUTEIA.

DAHLIN e IVINS? alertam para a possibilidade da ra-
dioterapia induzir a uma malignizacio, além de descreverem
2 casos de transformagSes malignas apds tratamento cirdr-
gico, numa serie de 125 casos documentados.

Apds as observagBes ¢ opinides relatadas, apoiamos gue
a biépsia seja urn recurso diagndstico indispensdvel. A pre.
servagdo do paciente apds o tratamento & fundamental
para a verificagio da ocorréneia de possivels recidivas, e,
mais raramente, de transformagio maligna.

Fealizamos bidgpsia incisional, sem tormular nenhuma
hipatese diagnostica.

O resultado do exame andtomo patoldgico chegou em
nossas mdos com o diagndstico de condroblastoma benig-
no,

Microscopicamente apresenta proliferagio celular com.
posta predominantemente por células arredondadas de li-
mites celulares nitidos e regulares, citoplasma homogéneo,
e niclecs ovdides, centrais e normocromiticos, dispostos
irregularmehte ou em arranjo colunar., O estroma ¢ denso,
basofilico, ¢ mostra de permeio: vasos, células xantoma-
téides e gigantacitos.

Encaminhamos a paciente para a disciplina de Ciru-
gia Bucal para tratamento.

3 — COMENTARIOS .
O condroblastoma benigno ocorre com maior frogiién-

cia no fémur, humero e tibia, em ordem decrescente.
Sepunda SCHAJOWICZ e GALLARDO'? afeta principal-
mente pessodas jovens entre 5 e 25 anos e raramente ocorre
em pessoas comn mais de 30 anos. DRHLIN e IVING?
num estude de 125 casos, relataram achados idénticos, [Ha
uma  prevaléncta pelo sexo masculino na proporgZo de
2L

Condroblastomas em localizagio incomum tendem a
envolver pessoas mais velhas, BERTONI? estudou 30 casos
no cranio e ossos da face e a faixa etdria de 29 pacientes
variava de T anes ¢ 1] meses para 70 anos numa média de
43.5 anos, 1 paciente ndo possui dados guanto 3 idade. E
24 pacientss possuiam mais gue 30 anos,

0 diagnéstico definitivo da lesdo ¢ feito exclusivamente
através do exame andtomo patoldgico, a suspeita de condro-
blastoma mesmo apds um exame clinico & radiogrifico
minucioso ¢ raraments levantada por ser extrémamente ra-
ro no complexo maxilo-mandibular ¢ nfo apresenta sinais
patognomanicos,

Histolégicamente o tumor € constiluido de células
poliédricas relativamente uniformes, intimamente conden-
sadas, com focos ocasionais de matriz condrdide. Podem ser
encontradas células gigantes multinucleadas, geralmente
associadas a dreas de hemorragia, necrose ou calcificaciio do
material condrdide. Também ocorre a formagdo de 0850
e gptedide e, conforme mostraram GRAVANIS e GIAN-
SANTI®, é provavelmente muito mais comum do que se
pensa. (SHAFER et alii*®).

O tratamento de eleigio € o cirdrgico, ¢ as téonicas
conservadoras (excis@o local ou curetagem), geralmente,
tern sido suficientes; porém, alguns casos de recidivas e
até de malignizacFo. estdo descritos, SCHAJOWICZ e
CALLARDO!? relatam 35 casos tratados por curetagem,
com 5 recidivas e 2 transformagdes malignas (sarcomas),
muma série de 53 pacientes tratados.

Indicam também g radioterapia como bom método
de tratamento, quando nio hi paossibilidade de se prati-
car a cirargia.

DAHLIN ¢ IVINS? alertam para a possibilidade da ra-
dioterapia induzir 2 uma malignizagdoe, além de descreverem
2 cazos de transformactes malipnas apds tratamento cinie-
gico, numa série de 125 casos documentados.

Apds as observaches e opinifes relatadas, apoiamaos gue
a bidpsia seja um recurso disgnostico indispensdvel. A
preservaciio do paciente apos o tratamento € fundamental
para a wverificagio da ocorréncia de possiveis recidivas, e,
mais raramente, de transformacio malipna.

ABSTRACT

A case of benign chondroblastoma iv discussed; clinical features, histopathologic, therapeutics and prognostix of the

diseqse is comented upon.
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