Tumor marrom e suas dicas diagnoésticas -
Um relato de caso

* Identificagdo: 22 anos, feminina.
* Queixa atual: relata dois episodios de trauma de baixa energia
no intervalo de uma semana.

* Antecedentes patolégicos: Nefrolitiase.

Figura 1

Radiografia do quadril esquerdo (figura 1) e .
das claviculas (figura 2): setas amarelas
(—) mostrando fraturas patolégicas no
fémur esquerdo proximal (Fig. 1) e tergo
médio da clavicula direita (Fig. 2), nas
topografias de lesdes liticas com
caracteristicas agressivas.

Figura 2



Figura 4
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Radiografia da bacia (figura 3) e das pernas (figura 4): redugéo difusa da densidade 6ssea. Setas brancas (—) demonstrando lesdes liticas
de contornos parcialmente definidos no osso iliaco e ramo isquiopubico a direita (Fig. 3), na diafise proximal anterior da tibia esquerda e na
porcéo proximal da fibula direita (Fig. 4). Na figura 3 observa-se fratura patoldgica com desalinhamento do fémur proximal esquerdo.



Figura 5

Radiografia do brago esquerdo (figura 5) e do cranio (
litica mal definida no umero distal esquerdo (Fig. 5) e lesdes liticas na calota craniana e mandibula, esta com carater insuflativo (Fig. 6).



Figura 7

Tomografia de abdome (figura 7) e do cranio (figura 8): setas brancas (—) demonstrando lesao litica no pediculo direito (Fig. 7)
e na mandibula a esquerda (Fig. 8),



Ressonancia magnética do fémur esquerdo (figuras 9 a 11) demonstrando lesdo de caracteristicas
agressivas na regiao intertrocantérica, com fratura patoldgica desalinhada em cerca de 2,1 cm,
associado a edema 6sseo e dos planos mioadiposos adjacentes. Paciente foi diagnosticada com
hiperparatireoidismo e a lesao foi submetida a biépsia, com diagnéstico histopatolégico de tumor
marrom.



