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RESUMO

Introdugao: O osteofibroma é uma les&o 6ssea benigna de origem fibro-6ssea, rara e, na
maioria das vezes, assintomatica. Costuma ser identificado de forma incidental,
principalmente em exames de imagem realizados por outros motivos, o que
frequentemente torna seu achado uma surpresa para pacientes e profissionais. Relato de
caso: Um relato de caso sobre osteofibroma com ruptura de LCA. Metodologia: Este
trabalho apresenta o relato de caso de um paciente do sexo masculino, jovem e praticante
regular de atividade fisica, que sofreu uma entorse aguda no joelho durante pratica
esportiva. Durante a investigagdo por ressonancia magnética, com o objetivo inicial de
avaliar possivel lesdo ligamentar, foi confirmada a ruptura do ligamento cruzado anterior
(LCA) e lesdo meniscal. No entanto, de maneira inesperada, também foi identificado um
achado nodular compativel com osteofibroma na regido distal do fémur. O caso ilustra
como a analise atenta e abrangente dos exames de imagem pode revelar condigdes
silenciosas, mas relevantes do ponto de vista clinico. Resultado e Discussao: Ao longo
do texto, s&o discutidos os principais aspectos relacionados ao diagndstico, possibilidades
diferenciais e estratégias de conduta frente a esse tipo de lesdo, especialmente no
contexto da medicina esportiva.
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ABSTRACT

Introduction: Osteofibroma is a rare benign fibro-osseous bone lesion that is most often
asymptomatic. Typically, this condition is identified incidentally, primarily through imaging
procedures conducted for unrelated indications. This often leads to a surprising discovery
for both patients and healthcare professionals. Case report: A case report of osteofibroma
with ACL rupture. Methodology: The present case report details the case of a young male
patient with a history of regular physical activity who sustained an acute knee sprain during
sports practice. During the investigation with magnetic resonance imaging—which was
initially aimed at evaluating a possible ligament injury—an anterior cruciate ligament (ACL)
tear and meniscal injury were confirmed. However, a nodular finding compatible with
osteofibroma was identified in the distal region of the femur, which was unexpected. This
case exemplifies the importance of meticulous and exhaustive analysis of imaging exams,
which can unveil conditions that are subclinical but nevertheless have significant clinical
implications. Results and discussion: The text delves into the salient aspects related to
the diagnosis, differential possibilities, and management strategies for this particular type
of lesion, particularly within the domain of sports medicine.
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INTRODUCAO

O osteofibroma € uma lesédo benigna de origem fibro-6ssea, rara, mais comum em
adolescentes e adultos jovens. Embora assintomatico na maioria dos casos, seu
diagndstico incidental por exames de imagem é relativamente frequente, principalmente
quando associados a outras queixas ortopédicas. O ligamento cruzado anterior (LCA) é
uma das estruturas mais acometidas em lesdes de joelho em atletas e praticantes de
esportes, com mecanismos geralmente ndo traumaticos. O presente trabalho objetiva
relatar um caso clinico em que um osteofibroma foi identificado incidentalmente durante a

investigacao por lesao ligamentar aguda do LCA.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, praticante recreativo de futebol, procurou

atendimento médico apos entorse no joelho esquerdo, com queixa de dor, edema e



sensacao de instabilidade. Inicialmente, foi feito exame fisico em emergéncia ortopédica,
que demonstrou sinais como, teste de Lachman e teste da gaveta anterior com ambos
resultados positivos, suspeitando-se assim de ruptura do LCA. Foi, entdo, planejada
conduta terapéutica com crioterapia, utilizagdo de analgésicos e anti-inflamatérios nao
esteroidais, associada ao exame de imagem RNM de joelho esquerdo para confirmagao
de suspeita diagndstica. Na semana seguinte, foi realizado exame de imagem
evidenciando uma les&do heterogénea medindo 3,4 cm, localizada de forma justa cortical
na diafise medial do fémur distal, com sinal, predominantemente, baixo em T1, sugestiva
de fibroma nao ossificante, ja presente em exame anterior datado de 11/10/2023.
Observou-se, também, lesdo subcortical na zona de carga do céndilo femoral
lateral, com discreta depressdo 6ssea associada e edema subcortical correspondente.
Presenca de areas de edema subcortical na porgcao posterior de ambos os platos tibiais,
além de heterogeneidade do sinal da cartilagem de revestimento patelar, indicando
provavel alteracdo condral. Identificou-se volumoso a moderado derrame articular,
associado a sinais de sinovite. O menisco medial apresentou rotura complexa do corno
posterior, estendendo-se até a jungdo menisco-capsular, enquanto o menisco lateral
manteve-se com morfologia habitual. Houve ruptura completa do ligamento cruzado

anterior (LCA). Notou-se, ainda, heterogeneidade de sinal e irregularidade na porgao

proximal do ligamento patelar, compativeis com lesdo prévia.
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Fonte: exame do paciente, obtido com consentimento inforrﬁado.

Por fim, evidenciou-se tendinopatia do tendao do semimembranoso com distensao liquida
adjacente.



Fonte: exame do paciente, obtido com consentimento informado.

Foi programada, entéo, a cirurgia para reconstru¢ao de LCA e intervengao na lesdo
meniscal. Concomitantemente, o paciente buscou atendimento especializado em
oncologia ortopédica para investigagao da lesdo heterogénea aparente. Diante disso,
foram solicitadas uma radiografia e uma tomografia computadorizada coxofemural, para
complementar o método anterior, observando-se imagem irregular e lobulada, de aspecto
heterogéneo, localizada junto a cortical 6ssea medial da regi&do diafisaria distal do fémur
esquerdo, medindo, aproximadamente, 39 mm no maior eixo coronal, associada a
espessamento da cortical em correspondéncia. ldentificou-se, também, um pequeno

derrame articular.



Fonte: exame do paciente, obtido com consentimento informado.

Apoés andlise criteriosa dos exames de imagem, optou-se por uma abordagem
terapéutica em etapas, respeitando a prioridade funcional do paciente. Diante do quadro
foi indicado, em um primeiro momento, o tratamento cirdrgico com reconstrucéo do LCA e
reparo meniscal. A decisdao foi tomada com base na necessidade de restaurar a
estabilidade do joelho, prevenir lesbes secundarias e garantir melhores condigbes de
reabilitagdo no curto prazo. Em um segundo momento, apds a recuperagao cirurgica e o
avancgo no processo de reabilitagdo, planeja-se a realizagao de bidpsia da lesdo 6ssea
para confirmacao histopatoldgica, a fim de elucidar, definitivamente, a natureza do achado
compativel com osteofibroma. Essa conduta em duas etapas visa respeitar o tempo
biolégico do paciente, garantir seguranga no retorno a fungédo e evitar procedimentos
simultaneos que possam comprometer a recuperagao do paciente.



Fonte: exame do paciente, obtido com consentimento informado.

Vale ressaltar que essa lesdo 0ssea heterogénea ja se encontrava presente em
exame de ressonancia magnética prévio, realizado em 11/10/2023, também motivado por
um episodio de entorse no joelho. Na ocasido, apesar de o laudo ja descrever a presenca
da alteragdo na medular éssea do fémur médio/distal, o paciente nao foi orientado a
investigar a fundo, portanto, ndo procurou esclarecimentos adicionais sobre o achado.
Além disso, ndo foram localizadas as imagens referentes aquele exame anterior, 0 que
limitou uma comparacéo direta da evolugéo da lesédo. Ainda assim, o histérico sugere que
se trata de uma formacéao estavel e crbnica, reforcando a hipétese de uma lesao benigna
com comportamento indolente ao longo do tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O osteofibroma — ou fibroma ossificante — é uma lesdo 6ssea benigna de origem
fibro-6ssea, mais comumente observada na infancia e adolescéncia, especialmente em
0ssos longos como a tibia e o fémur. Trata-se de uma condig¢ao rara, cuja etiologia ainda
nao € completamente compreendida, mas acredita-se que esteja relacionada a alteragdes
no desenvolvimento do osso cortical. Essas lesbes apresentam-se, radiologicamente,
como formagoes liticas, bem delimitadas, com margens esclerdticas e, em geral, sem

sinais de agressividade. O diagndstico costuma ser incidental, identificado durante exames



de imagem solicitados por outros motivos, como traumas esportivos, dores articulares
inespecificas ou avaliagao pos lesédo ligamentar, como foi o caso aqui relatado.

A literatura destaca que, em casos assintomaticos e com aspecto radioldgico tipico,
a conduta mais segura € o acompanhamento clinico e radiolégico periédico, evitando-se
intervengdes cirdrgicas desnecessarias®. No presente caso, a tomografia
computadorizada evidenciou lesédo irregular/lobulada de 39 mm junto a cortical medial do
fémur distal, enquanto a ressonancia magnética revelou lesdo de 3,4 cm com hipossinal
em T1, localizada na diafise femoral medial, ambas sem caracteristicas de agressividade.
Além disso, a lesdo ja estava presente em exame realizado meses antes, sem aumento
de tamanho ou alteragdes significativas, o que reforga ainda mais a natureza benigna e o
comportamento estavel da formacao.

O achado de osteofibroma, embora n&o relacionado diretamente a queixa principal
(lesdo ligamentar), ilustra como avaliagbes abrangentes podem revelar condi¢cdes
relevantes que, se mal interpretadas, podem gerar ansiedade no paciente e até
encaminhamentos desnecessarios. O papel do médico do esporte, aliado ao radiologista
e ortopedista, é fundamental na diferenciacdo entre achados incidentais benignos e

patologias que exigem investigagdo mais aprofundada.

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das lesdes mais frequentes
em atletas que praticam esportes com mudancas bruscas de direcao, desaceleragcdes e
saltos, como futebol, basquete, flag football e futebol americano. Estima-se que
aproximadamente 70% a 80% dos casos ocorram por mecanismos sem contato direto,
nao havendo colisdo com outro jogador ou objeto, mas sim um movimento de pivotagem
associado a sobrecarga articular que resulta na ruptura ligamentar'. Esse mecanismo,
geralmente, envolve uma combinagcdo de movimento de valgo do joelho com rotagdo
externa da tibia, especialmente durante aterrissagens ou cortes subitos com o pé fixo no
solo.

Diversos fatores contribuem para a predisposicdo a ruptura do LCA, incluindo
alteragdes biomecéanicas, déficits no controle neuromuscular, desequilibrios musculares,
fadiga e fatores anatémicos. Além disso, ha evidéncias de que o risco €, significativamente,
maior em individuos com histérico de lesao prévia e que as mulheres apresentam maior
incidéncia, especialmente pela influéncia hormonal e diferengas biomecanicas no padrao
de movimento.

Em estudos com videos de partidas, observou-se que a maioria das rupturas
acontece em situagdes previsiveis e de alta demanda fisica, como no futebol, onde o gesto

técnico de desacelerar rapidamente para mudar de direcdo esta entre os momentos de



maior risco™. O entendimento desses mecanismos tem sido essencial para o
desenvolvimento de programas de prevencdo baseados em treino neuromuscular,
fortalecimento de cadeia posterior e técnicas de aterrissagem, que tém demonstrado
significativa eficacia na redugao de novos casos.

No caso clinico apresentado, o paciente sofreu uma entorse durante atividade
esportiva recreativa, com posterior confirmagdo de ruptura completa do LCA por
ressonancia magnética. O histérico, a modalidade esportiva envolvida e o padrao de lesao
sdo compativeis com os dados descritos na literatura, reforcando a importancia da
avaliacao clinica e funcional detalhada para o planejamento terapéutico e a reabilitagéo
adequada.

1.1 Integragao dos Achados

O presente caso clinico evidencia a importancia de uma abordagem global diante
de exames de imagem solicitados no contexto esportivo. Ainda que a queixa principal do
paciente estivesse relacionada a dor e instabilidade do joelho apés entorse, levando a
suspeita de lesao ligamentar, os exames revelaram, incidentalmente, uma lesdo 6ssea
compativel com osteofibroma. Esse achado, embora nao relacionado diretamente ao
trauma, passou a integrar o raciocinio clinico, exigindo investigagdo complementar e
avaliagao especializada.

Aidentificacao de lesbes 6sseas benignas como o osteofibroma pode gerar duvidas
clinicas, especialmente quando ocorrem em atletas ou pacientes jovens3. A principal
preocupagcao inicial diz respeito a exclusdo de diagnosticos mais graves, como tumores
O0sseos agressivos ou infecgdes. Nesse cenario, o papel do radiologista € fundamental
para classificar corretamente as lesbes com base em caracteristicas como localizagao,
bordas, padrdo de sinal e comportamento ao longo do tempo. Uma vez caracterizada
como uma les&o benigna estavel, como neste caso, a conduta expectante com seguimento
clinico e por imagem passa a ser a escolha mais segura e conservadora.

Por outro lado, a confirmacédo da ruptura completa do LCA exigiu um plano
terapéutico especifico, com indicagéo cirdrgica e reabilitagdo progressiva. E nesse ponto
que a atuagao da medicina do exercicio e do esporte, juntamente a ortopedia se mostra
decisiva: além de orientar a reconstrugdo e a reabilitacdo funcional do joelho, o médico
deve considerar o quadro integral do paciente, incluindo o achado 6sseo, para garantir
seguranca e individualizagao no retorno ao esporte.

Portanto, a coexisténcia de dois achados distintos, um agudo e funcionalmente

limitante (ruptura de LCA) e outro incidental e benigno (osteofibroma), evidencia como



uma visao ampliada do paciente, associada ao trabalho conjunto entre especialidades

meédicas, permite a condu¢do mais adequada e segura.

2 CONCLUSAO

Conclui-se que, ao mesmo tempo, a lesdo do LCA exigiu uma conduta clara e
objetiva, com intervencéo cirurgica e reabilitagao planejada, respeitando os principios do
retorno gradual ao esporte. A coexisténcia dessas duas condigdes refor¢ga a necessidade
de uma atuacgéo interdisciplinar entre ortopedistas, médicos do esporte, radiologistas,
fisioterapeutas e educadores fisicos. Cada profissional, com sua visdo complementar,
contribui para uma assisténcia mais segura, precisa e centrada no paciente.

Mais do que simplesmente tratar lesbes, este caso reforca que o papel do médico
do esporte esta também em escutar, interpretar e acompanhar o paciente em sua
integralidade. Vale lembrar que a medicina do exercicio e do esporte ndo se limita ao gesto
técnico ou a patologia isolada, mas sim ao paciente por completo, desde lesdes agudas a

patologias crénicas.
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