RELATO DE CASO

Osteocondroma do maléolo medial: relato de caso
Osteochondroma of the medial malleolus: a case report
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RESUMO

O osteocondroma é o tumor ésseo benigno mais comum. Nor-
malmente sao assintomaticos e diagnosticados incidentalmente.
Raramente acometem o tornozelo ou o pé, exceto nos casos de
Exostoses Mdltiplas Hereditérias. O estudo descreve as caracteristicas
clinicas e radiograficas de um osteocondroma solitario no maléolo
medial, o tratamento cirdrgico realizado e a evolug¢do do paciente
apés o procedimento. Paciente do sexo masculino, 13 anos, com
queixa de dor e aumento de volume na regidao medial do tornozelo
direito ha 1 ano. No exame fisico, a tumoracdo era palpavel sobre o
maléolo medial, dolorosa mas sem comprometimento da mobilidade
articular. Nos exames de imagem foi visualizado o acometimento
da maior parte do maléolo medial. O tratamento realizado foi a
resseccao total do tumor, com reconstrucdo ligamentar medial e
envio da peca para confirmacdo diagndstica pelo estudo histolégi-
co. No seguimento pés-operatério de 3 anos e 6 meses nao foram
evidenciados sinais de recidiva do tumor, dor residual ou instabilidade
articular remanescente.

Descritores:
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INTRODUCAO

Os osteocondromas (OC) sao os tumores ésseos benig-
nos mais comuns e abrangem cerca de 15% dos tumores
0sseos e 50% dos tumores 6sseos benignos™. Consistem
em exostoses osteocartilaginosas, normalmente detecta-
das na infancia e na adolescéncia®. A maioria ocorre em
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ABSTRACT

Osteochondroma is the most common benign bone tumor. It is
normally asymptomatic, and diagnosed incidentally. It rarely affects
the ankle or foot, except in cases of Multiple Hereditary Exostoses.
This study describes the clinical and radiographic characteristics
of a solitary osteochondroma in the medial malleolus, the surgical
treatment carried out, and the patient’s evolution after the procedure.
A male patient, 13 years of age, with complaint of pain and increased
volume in the medial region of the right ankle for one year. In the
physical examination, the tumor was palpable over the medial
malleolus, painful, but without affecting joint mobility. In the imaging
exams, compromise of most of the medial malleolus was visualized.
The treatment conducted was complete resection of the tumor,
with reconstruction of the medal ligament. The sample was sent for
diagnostic confirmation by histological study. At the three-and-a-half
year postoperative follow-up visit, there were no signs of recurrence
of the tumor, residual pain, or residual joint instability.
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torno do joelho e apenas 10% podem surgir no pé ou tor-
nozelo?), Sua etiologia é desconhecida, possivelmente
deriva da alteracao na direcao do crescimento da placa
epifisaria, que comeca a produzir 0sso esponjoso histolo-
gicamente desordenado coberto por camada cartilaginosa
e, em sua base, por periésteo contiguo™. Os OC solitarios
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tém risco de malignizagdo <1%". A espessura da camada
de cartilagem tem relagao com a malignidade, que pode
ocorrer quando é maior que 1a 3cm®@?,

Os OC costumam ser assintomaticos e diagnosticados in-
cidentalmente no exame radiografico®. Pode surgir dor no
local apds um trauma direto ou compressdo de estruturas
adjacentes como bursas, musculos, tenddes ou nervos®>9,

Este artigo tem como objetivo descrever as caracteristi-
cas clinicas e radiograficas de um caso de osteocondroma
solitario localizado no maléolo medial, o tratamento reali-
zado e a evolucao do paciente apds 3 anos e 6 meses do
procedimento.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, de 13 anos, veio em primeira con-
sulta em 2012 com a queixa de dor e aumento de volume
medial no tornozelo direito hd um ano, e histéria pregres-
sa de dois episoddios de entorse. No primeiro episédio, foi
tratado com anti-inflamatério ndo hormonal (AINH) e tala
gessada suropodalica por cinco dias, com alivio parcial da
dor. Poucos meses depois sofreu novo entorse, com piora
da dor que dificultava deambulacdo em curtas distancias.

Ao realizar exame fisico do tornozelo, apresentou au-
mento de volume do maléolo medial doloroso (Figura 1).
Manifestou dor tanto a palpa¢ao quando a mobilizacdo da
tibiotalar, sem limitacao a flexoextensao e pés levemente
assimétricos, com discreto valgo do retropé direito.

Inicialmente foram realizadas as incidéncias radiografi-
cas para tornozelo, em Anteroposterior (AP) e Perfil (P), e
foi observado uma tumoracao que comprometeu a maior
parte do maléolo medial (Figura 2). Em seguida, solicitou-
-se a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia
Magnética (RM) para melhor entendimento do tumor. Foi

Figura 1 | Aspecto clinico do tornozelo direito. A e B: vistas an-
terior e posterior, respectivamente, com aumento de volume na
regido do maléolo medial.

possivel constatar o comprometimento osteocartilagino-
so, com irregularidades na superficie articular maleolar e
a presenca de ostedéfito dorsomedial no colo do talus, pos-
sivelmente resultado do impacto 6sseo com a tumoracao
(Figura 3 e 4).

Figura 2 | Exames Radiograficos. (A) Radiografias em an-
teroposterior e em (B) perfil dos pés e tornozelos, que
evidenciam a tumoracao 6ssea no maléolo medial direito.

Figura 3 | Cortes tomograficos do tornozelo direito.
(A) Coronal (B) Axial e (C) Sagital.
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Em maio de 2013, foi realizada a resseccado marginal do
tumor. A via de acesso de escolha foi a anteromedial, que
permite adequada visualizacdo da porcao medial da articu-
lacdo tibiotalar (Figura 5). A incisdo é obliqua adjacente a
borda medial do tendao tibial anterior, centrada na porcédo
medial da articulacao.

Figura 4 | Ressonancia Magnética. (A) Coronal (B) Sagital T2 e (C)
Sagital T1.

Figura 5 | Intraoperatorio. (A) via de acesso (B) aspecto intraope-
ratério da resseccdo tumoral, que evidencia macroscopicamente
o tumor osteocartilaginoso.

No intraoperatorio, foi observada uma lesdo de consis-
téncia endurecida com margens bem delimitadas, sendo
possivel a resseccao total (Figura 5). Em seguida, foram uti-
lizadas para reconstrucdo ligamentar medial as partes mo-
les remanescentes com fixacdo por meio de duas ancoras
2,0mm e dois pontos intraosseos. Tanto no intra quanto no
pos-operatério imediato, ndo houve qualquer instabilidade
articular. O anatomopatoldgico confirmou o diagnéstico de
OC, sem evidéncias de malignizacao (Figura 6).

Apds 3 anos e 6 meses de acompanhamento ambulato-
rial ndo ha sinais de recidiva e o paciente esta assintoma-
tico, sem limitagdes funcionais ou instabilidade articular
(Figura 7).

Figura 6 | Fotos micrograficas do Osteocondroma
demonstram proliferacdo da cartilagem.

Figura 7 | 3 anos e 6 meses de pos-operatério. (A) Aspecto clini-
co: mantém o alinhamento do pré-operatério (B) Aspecto radio-
grafico: mantém alinhamento do pé e amplitude de movimentos
simétricos.

DISCUSSAO

A decisao pelo tratamento cirtrgico levou a reflexdo de
alguns aspectos importantes, tanto relacionados as carac-
teristicas do tumor quanto a anatomia e estabilidade do
tornozelo.

Em relacao as caracteristicas do tumor, ndo foi encon-
trado na literatura nenhum caso semelhante que acome-
tesse a regiao epifisdria ou o maléolo medial, em diferentes
fontes de pesquisa (Cochrane, Medline, Scielo, Embase). Ha
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alguns relatos de osteocondromas no pé e tornozelo, mas
que acometem a regido metafisaria da tibia distal, a fibula
distal, o calcdneo e o talus'3%7. O acometimento da tibia
distal é incomum, correspondendo a aproximadamente
4%, segundo estudo com 1937 lesdes ressecadas'?.

Os OC sao tumores benignos 6sseos que requerem
tratamento cirdrgico apenas quando ha sintomas: com-
pressdo vascular e/ou nervosa, bloqueio ou degeneragao
articular, interferéncia no crescimento da extremidade
(deformidades com mudancas mecanicas e funcionais) e
malignizacdo, que é caracterizada por uma cobertura carti-
laginosa de espessura maior que 2 cm e erosao 6ssea®®, O
tratamento cirdrgico consiste na resseccdo total do tumor
e na remogao completa da cobertura cartilaginosa para
prevenir a recidiva®,

Nesse caso, o paciente queixou-se de dor superficial
e articular no tornozelo, com aumento de volume local,
sem bloqueio articular. Devido a persisténcia da dor e
aumento da lesao durante o seu acompanhamento am-
bulatorial por um periodo médio de 6 meses, decidiu-se
pelo tratamento cirdrgico. Apesar desse aumento, ndo se
evidenciou sinais de maligniza¢do do tumor no anatomo-
patolégico (Figura 6).

Com a decisao do tratamento cirdrgico definida, dis-
cutiu-se sobre a necessidade de intervencao de um tumor
benigno e os riscos envolvidos na cirurgia. Mesmo apos a
resseccao total do tumor e a reconstrucao ligamentar me-
dial adequadas, ha a preocupacdo de ocorrer deformidade
ou instabilidade tardias da articulagao do tornozelo, ja que
pouco se sabe da evolucao pés-operatoéria dos osteocon-
dromas que acometem a tibia distal®. Alguns autores rela-
tam que a resseccao total dos tumores 6sseos no tornozelo
em criangas geralmente apresenta bons resultados a lon-
go prazo devido a capacidade de remodelacdo 6ssea. No
adulto, como ndo ha essa remodelacdo, a resseccdo pode
acarretar instabilidade articular®.
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CONCLUSAO

Os OC sao tumores raros no tornozelo que ocasional-
mente tornam-se sintomaticos. O tratamento cirdrgico com
a resseccao total do tumor pode ser realizado, no entanto
deve haver um estudo cauteloso do local acometido para
prevenir que ocorram alteragdes biomecanicas e no cresci-
mento 6sseo do tornozelo que causem incapacidade fun-
cional e deformidade tardias. No paciente em questdo, o
resultado da resseccdo total do tumor e da maior parte do
maléolo medial foi satisfatério, sem sinais de recidiva do tu-
mor, dor residual ou instabilidade articular remanescente
apos 3 anos e 6 meses de acompanhamento pés-operatorio.
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