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INTRODUCAO

A osteomalacia induzida por tumor (OIT), é causada por um pequeno tumor
mesenquimal fosfatarico, que produz fator de crescimento de fibroblastos 23
(FGF-23) fazendo eliminacéao de fosfato por via renal. Até 2017 foi relatado cerca
de 400 casos na literatura. Essa doenga é particularizada por aumento do FGF-
23, hipofosfatemia e fraturas o6sseas. O tumor é pequeno, dificil de ser
encontrado, estando localizado em qualquer parte do corpo, apresenta uma
laténcia para o diagnostico de até 22 anos. A resseccado completa do tumor é

curativa.
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OBJETIVOS
O presente artigo tem como objetivo relatar o caso de um paciente com OIT e
toda investigacdo para o diagnostico e localizacdo do tumor, descrevendo as

respostas ao tratamento clinico e comparando os dados da literatura atual.

DELINEAMENTO E METODOS

Relato de caso.

RELATO DE CASO

Homem de 69 anos, notou inicio h4 3 anos de diminuicdo da forca global,
progressiva, evoluindo ha 1 ano com incapacidade de deambulacdo. Apresenta
histérico de fraturas espontaneas no periodo.

Em exames laboratoriais de admissao, foi visto Fosforo 0,7mg/dL, levantando a
hipotese de Osteomalacia. Em investigacdo apresentava urina de 24 horas com
fosforo urinéario elevado, fosfatase alcalina elevado, 1,25-hidroxi-vitamina D
abaixo do valor de referéncia, célcio normal e PTH elevado. Frente aos achados
laboratoriais e clinicos, suspeito-se de OIT, confirmado a partir do valor elevado

de FGF-23 em exame.

Iniciou-se uma extensa investigacdo para localizagdo do tumor, na qual a
Tomografia por Emissdo de Poésitrons com FDG-18F, apresentou em cabeca
femoral esquerda possivel lesdo nodular. Devido a baixa especificidade desse
exame e o tempo prolongado de investigacdo, manteve-se o tratamento clinico
com fosfato de sédio e calcitriol, com melhora de funcionalidade e quadro clinico.
Paciente aguarda retorno para continuar a investigagcdo com SPECT/TC com

99mTc-Octreotide, um exame de alta especificidade para a doenca.

CONCLUSOES
A OIT é de dificil diagndstico devido sua raridade e as caracteristicas do tumor. E

necessario abrir a suspeita com o baixo nivel de fosforo sérico e aumento da



excrecdo urinéria. Devido a baixa disponibilidade de exames especificos no Brasil
para sua localizacdo e as particularidades da TIO o diagnéstico pode demorar
anos, por isso deve ser instituido o tratamento clinico precocemente com
reposicao de fosforo e calcitriol, com resposta clinica satisfatoria inicialmente até
o tratamento cirdrgico curativo.



