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IMAGENS EM REUMATOLOGIA

Fractura de baixo impacto do imero
reveladora de condrossarcoma:
um caso de destruicdo tecidular exuberante

M Coutinhot, A Laranjo?, ] Casanova?

O Condrossarcoma (CS) ¢ uma lesiao tumoral com ori-
gem cartilaginea e representa a 3* neoplasia maligna
primaria do osso mais frequente (apenas precedida pelo
Osteossarcoma e pelo Mieloma Multiplo)'. A sua inci-
déncia é superior na 4* e 5% décadas de vida* e no sexo
masculino®, apresentando como localizacdes mais fre-
quentes o fémur, umero, bacia, esterno, arcos costais,
cintura escapular e coluna vertebral'?. O CS dito con-
vencional representa cerca de 85% dos casos, sendo os
restantes correspondentes a subtipos menos comuns
(tais como os subtipos de células claras, justa-cortical,
mesenquimatoso e indiferenciado)'?. Relativamente a
sua localizacéo, o CS convencional pode ainda ser clas-
sificado como central (se tiver origem no canal medu-
lar, sendo esta a situacdo mais frequente) ou periférico
(com origem na superficie 6ssea)'. Sob o ponto de vis-
ta histolégico o CS convencional pode ser categoriza-
do em 3 graus distintos (I, II e IID*.

O quadro clinico ¢ caracterizado pela presenca de
dor local, habitualmente com um longo periodo de evo-
lucéo, podendo apresentar agravamento nocturno’. Po-
derd associar-se a tumefaccéo local e, em casos de pro-
ximidade entre a lesdo tumoral e uma articulacdo, der-
rame articular e limitacdo da mobilidade poderao estar
presentes®. A ocorréncia de uma fractura como mani-
festacdo inicial é incomum?.

Os autores destacam o caso de uma doente de 59
anos de idade, de raca branca, com antecedentes de
obesidade e hipertensao arterial. Apresentava historia
recente de queda da propria altura, com fractura do
umero esquerdo e internamento no hospital da area de
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residéncia. Durante os meses seguintes, apresentou in-
tolerancia a imobilizacdo do membro com tala gessada,
por dor localizada ao braco esquerdo, de intensidade
progressiva, associada a nocao de tumefaccao local. Ne-
gava queixas algicas de outras localizacoes, bem como
queixas sistémicas. Ao exame objectivo geral, nao apre-
sentava alteracdes de relevo. Ao exame reumatologico,
destacava-se a presenca de uma volumosa tumefacc¢ao
de consisténcia pétrea, localizada ao terco superior do
braco esquerdo (Figuras 1A e 1B), indolor a palpacao
local e associada a limitacdo dolorosa da abducdo do
membro (acima de 90°).

Do estudo laboratorial destacava-se a presenca de
elevacdo da velocidade de sedimentacdo (48 mm, 12 h),
fosfatase alcalina (923 U/L), desidrogenase lactica (370
U/L) e do acido urico (7,1 mg/dl) séricos, sem outras al-
teracoes. A radiografia do membro superior esquerdo

FIGURA 1A e 1B. volumosa tumefaccio, localizada aos 2/3
superiores do membro superior esquerdo (seta), correspondente
a lesdo tumoral. Tumefaccdo de menor dimensio, localizada em
posicao inferior, associada ao desalinhamento dos topos 6sseos
(fractura umeral nio consolidada)
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FRACTURA DE BAIXO IMPACTO DO UMERO REVELADORA DE CONDROSSARCOMA: UM CASO DE DESTRUICAO TECIDULAR EXUBERANTE

FIGURA 2. Radiografia do membro superior esquerdo (AP):
fractura ndo consolidada do timero, associada a uma volumosa
lesao radiolucente (setas), envolvendo os seus 2/3 proximais,
de aspecto heterogéneo, composta por dreas liticas e revelando
adelgacamento da cortical

revelou a presenca de uma fractura ndo consolidada
do terco superior do timero, associada a uma volumo-
sa lesao envolvendo os seus dois tercos proximais, de
aspecto heterogéneo, composta por areas liticas e re-
velando adelgacamento da cortical (Figura 2), altera-
coes confirmadas pela RMN. Foi efectuada biopsia 6s-
sea (guiada por TAC), cujo estudo anatomo-patologi-
co revelou tratar-se de um Condrossarcoma (grau II)
do tmero proximal (Figura 3). A TAC toraco-abdomi-
no-pélvica nio evidenciou lesoes secundarias.

A doente foi submetida a resseccdo cirurgica de 22
cm proximais do imero, com aplicacdo de aloenxerto
composto, osteossintese distal e colocagdo de protese
total do ombro esquerdo (Figura 4). Teve alta ao 32°
dia de internamento, clinicamente melhorada, man-
tendo seguimento clinico regular.

Diferentes tipos de lesdes dsseas podem resultar em
fractura patologica. De entre estas, destacam-se as neo-
plasias 6sseas primarias, as neoplasias 6sseas metasta-
ticas, bem como outras entidades clinicas, tais como a
osteoporose, doencas dsseas metabolicas e doencas de
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FIGURA 3. Estudo anatomo-patologico do material de biopsia
da lesao: matriz hialina de tipo cartilagineo (seta 1), com
abundantes condrdcitos (seta 2), dispersos em lacunas
(coloracao com H&E, ampliacao de 400x). Fotografia
gentilmente cedida pela Dr.* Helena Garcia, Servico de
Anatomia-patologica dos Hospitais da Universidade de Coimbra

deposito (como, por exemplo, a doenca de Gaucher),
osteomielite, displasia 6ssea, osteogénese imperfecta,
histiocitoma fibroso ou mesmo quistos dsseos sim-
ples>®. De entre as neoplasias dsseas metastaticas, es-
tas tém origem, mais frequentemente, na prostata
(32%), mama (22%), rim (16%), pulmao e tiredide’.

A cirurgia representa a op¢éo terapéutica mais ade-
quada para o tratamento de CS (centrais ou periféricos)
ndo metastaticos, de qualquer subtipo ou grau histo-
logico'. A excisdo dalesao em bloco, com margens alar-
gadas, é a abordagem recomendada para os CS cen-
trais de grau I ou I ou CS periféricos de qualquer grau
histolégico'”. A quimio e a radioterapia néo tém de-
monstrado beneficio, de uma forma geral, na terapéu-
tica destas lesoes'?.

No presente caso clinico, a ocorréncia de fractura de
baixo impacto do timero foi a forma de apresentacio,
pouco comum, de um Condrossarcoma, na auséncia
de sintomatologia sistémica associada. A abordagem
cirtrgica incluiu a colocacdo de protese total do om-
bro, devido a acentuada dimenséo da lesao e a sua pro-
ximidade com a articulacio gleno-umeral.

O prognostico dos CS relaciona-se com a dimensao
dalesdo, com a sua localizacao anatémica e com o grau
de classificacdo histologica®. As lesdes de localizacao
axial apresentam, habitualmente, um prognoéstico mais
reservado, comparativamente com lesdes do esquele-
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FIGURA 4. Radiografia do membro superior esquerdo (AP):
pos-operatorio de resseccio cirurgica de 22 cm proximais do
uimero, com aplicacdo de aloenxerto composto, realizacio de
osteossintese distal e colocacio de protese total do ombro esquerdo

to apendicular’. Relativamente ao grau de classifica-
¢do histologica, a taxa de sobrevida aos 5 anos para CS
de grau I é de cerca de 90%, diminuindo para cerca de

29% em CS de grau III°. Quando ocorre recidiva tu-
moral esta associa-se, frequentemente, a lesdes mais
agressivas e de grau histologico superior ao da lesdo
tumoral original®.

CORRESPONDENCIA PARA

Margarida Coutinho

Hospitais da Universidade de Coimbra
Servico de Reumatologia

Praceta Prof. Mota Pinto

3000-075 Coimbra

Telef: 239 400 439

Email: margarida.coutinho@portugalmail.pt

REFERENCIAS

1. Hans Gelderblom, Pancras C. W. Hogendoorn, Sander D. Dijks-
tra et al. The clinical approach towards chondrosarcoma. The
Oncologist 2008; 13: 320-329

2. Mauricio Etchebehere, Olavo Pires de Camargo, Alberto Tes-
coni Croci et al. Relationship between surgical procedure and
outcome for patients with grade I chondrosarcomas. Clinics
2005; 60: 121-126

3. Geoff Hide. Chondrosarcoma. Emedicine. Last updated: Au-
gust 2005: 1-5

4. Dahlin DC, Henserson ED. Chondrosarcoma, a surgical and
pathological problem. Review of 212 cases. ] Bone Joint Surg
(Am) 1956; 38: 1025-238

5. Reuben Gobezie, Brent A. Ponce, John Ready. Pathologic hu-
merus fractures. www.orthojournalhms.org; volume 5: 126-129

6. Clifford R. Wheeless, MD. Pathologic fracture. Wheeless text-
book of orthopaedics. www.wheelessonline.com. Acedido em
24 de Outubro de 2011

7. Fiorenza F Abudu A, Grimer R]J et al. Risk factors for survival
and local control in chondrosarcoma of bone. J Bone Joint Surg
Br 2002; 84: 93-99

13TH ANNUAL EUROPEAN CONGRESS
OF RHEUMATOLOGY

Berlim, Alemanha
6 a 9 Junho 2012

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA




