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RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado clinico e radiologico, a longo prazo,
de pacientes submetidos ao tratamento cirurgico do condroblas-
toma, entre 2003 e 2009, pela mesma equipe cirurgica ¢ empre-
gando a mesma técnica operatoria. Métodos: Foi realizado estu-
do retrospectivo de 12 pacientes com diagnoéstico histoldgico de
condroblastoma, atendidos entre 2003 e 2009, na Fundacao Pio
XII (Hospital de Cancer de Barretos — Barretos, SP) e submetidos
ao tratamento cirtirgico com ressec¢ao intralesional, adjuvancia
com eletrocauterizagdo e substituicdo por metilmetacrilato (11
casos) ou enxerto 6sseo autdlogo de crista iliaca (um caso). A
avaliagdo pré-operatoria incluia exame fisico, radiografias sim-
ples do local, ressonancia nuclear magnética ou tomografia axial
computadorizada local, além de cintilografia 6ssea. Os pacientes
foram avaliados clinica e radiologicamente, segundo protocolo
predefinido, com radiografias seriadas e avaliagdo funcional, con-
forme o escore funcional de Enneking. Resultados: A idade média
do diagnostico foi de 14A e 4M, sendo o local preferencial de
acometimento a epifise distal do fémur (75%), seguido pela tibia
proximal (16,6%) e calcaneo (8,4%). Houve prevaléncia maior no
sexo masculino em relagdo ao sexo feminino (3:1). Em trés casos
houve necessidade prévia de biopsia. Durante o seguimento, ndo
evidenciamos recidiva local do tumor e todos os pacientes apre-
sentaram excelente resultado funcional, com escore de Enneking
entre 20 e 30, com a técnica cirurgica empregada. Conclusdes: O
tratamento cirurgico do condroblastoma, com ressecgao intrale-
sional, uso de adjuvancia, com eletrocauterizacdo e substituicdo
por metilmetacrilato ou enxerto 6sseo produz bons resultados.

Descritores — Condroblastoma; Neoplasias; Estudos
Retrospectivos

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the long-term clinical and radiological
results from patients who underwent surgical treatment of chon-
droblastoma, between 2003 and 2009, by the same surgical team,
using the same operative technique. Methods: A retrospective
study was conducted on 12 patients with histological diagnoses
of chondroblastoma, who were attended between 2003 and 2009
at the Pius XII Foundation (Barretos Cancer Hospital, Barretos,
State of Sao Paulo). These patients underwent surgical treatment
with intralesional resection of the tumor, adjuvant electrocaute-
rization and replacement with methyl methacrylate (11 cases)
or an autologous graft from the iliac crest (one case). The preo-
perative evaluation included physical examination, plain radio-
graphs of the site, magnetic resonance imaging, computed axial
tomography and bone scintigraphy. The patients were assessed
clinically and radiologically according to a predefined protocol,
with a series of plain radiographs, and a functional assessment
in accordance with the Enneking functional score. Results: The
average age at the time of diagnosis was 14 years and 4 months.
The most frequent location affected was the distal femoral epi-
physis (75%), followed by the proximal tibial epiphysis (16.6%)
and the calcaneus (8.4%,). There was higher prevalence among
the female patients than among the male patients (3:1). In three
cases, preoperative biopsy was necessary. During the follow-up,
there was no evidence of local tumor recurrence, and all the pa-
tients presented an excellent functional result from the surgical
technique used, with Enneking scores ranging from 20 to 30.
Conclusion: Surgical treatment of chondroblastoma, using intra-
lesional resection, adjuvant electrocauterization and replacement
with methyl methacrylate or bone graft produced good results.

Keywords — Chondroblastoma; Neoplasms,; Retrospective
Studies
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INTRODUCAO

O condroblastoma 6sseo € uma lesdao benigna pouco
frequente, com potencial de agressividade pelo cresci-
mento local e corresponde a 1-2% das neoplasias pri-
mérias € 9% de todos os tumores Osseos benignos'!-?).

Transformagdo neoplésica de células da epifise ou
dos centros de ossifica¢do secundaria é considerada
como a origem histogenética da lesdo. Similar ao tumor
gigantocelular do osso, condroblastoma tem predilecao
pelas epifises e apofises de ossos tubulares longos, sen-
do muito menos frequente em pequenos 0ssos da mao ou
pé e na pelve. O condroblastoma tem pico de incidéncia
na segunda década de vida, em contraste com o tumor
gigantocelular que, excepcionalmente, acomete criangas
e adolescentes®¥,

A transformag¢do maligna do condroblastoma tem
sido descrita®.

O diagnostico diferencial do condroblastoma inclui
tumor gigantocelular, fibroma condromixoide, cisto
Osseo aneurismatico e condrossarcoma de células cla-
ras!!?. O aspecto radiolégico é de uma lesdo excéntri-
ca em o0ssos longos, as vezes totalmente radioluscente
e as vezes trabeculada, com areas de calcificagdo. As
margens sao quase sempre bem delimitadas, nitidas e
com rebordos escleroticos. A placa epifisaria ainda esta
aberta na grande maioria dos casos!?.

O tratamento de escolha ¢ o cirurgico, que exige cui-
dados especiais e pode ser complicado devido a proxi-
midade da articulacdo e a estreita relagdo com a fise. A
taxa de recorréncia pos-cirtrgica esta entre 8 e 35% e ¢ tam-
bém influenciada pela atividade bioldgica da lesdo™!!-19),

Muito raramente podem ocorrer metastases, princi-
palmente nos pulmdes. Em rarissimos casos essas me-
tastases podem ocasionar a morte(!%,

O objetivo deste estudo foi coletar os resultados,
a longo prazo, de pacientes submetidos ao tratamento
cirargico do condroblastoma, entre 2003 e 2009, pela
mesma equipe cirurgica e empregando a mesma técnica
operatoria.

METODOS

Neste estudo, foram avaliados 12 pacientes com
diagnostico histologico de condroblastoma, atendidos
entre 2003 e 2009, na Fundagao Pio XII (Hospital de
Cancer de Barretos — Barretos, SP).

Os pacientes foram retrospectivamente estudados,
sendo que a andlise pré-operatoria consistiu de exame
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fisico, radiografias simples (Figura 1), cintilografia 6s-
sea e tomografia computadorizada ou ressonancia nu-
clear magnética local (Figura 2). Trés pacientes foram
submetidos a bidpsia prévia.

A atividade bioldgica foi dada pelo significado do
estagio clinico e radiologico dos tumores benignos, de
acordo com a classificacio de Enneking!®.

Os pacientes foram submetidos ao tratamento ci-
rargico do condroblastoma, que envolveu a ressec¢ao
intralesional do tumor, curetagem, eletrocauterizacao
e substitui¢do (Figura 3). Em 11 casos as lesdes foram
substituidas por metilmetacrilato e em um caso por en-
xerto 6sseo autdlogo de crista iliaca.

Radiografias simples foram obtidas no pds-opera-
torio imediato (Figura 4) e a cada seis meses nos dois
primeiros anos, sendo que, apds o segundo ano, o con-
trole radiologico foi anual. Em caso de irregularidade
nas radiografias, uma ressonancia nuclear magnética era
solicitada para complementacao diagnostica.

A avaliagdo funcional dos pacientes no pds-operatod-
rio foi feita baseada no MSTS-Enneking Score'®,

Figura 1 — Radiografia de joelho de adolescente. (A) Incidéncia AP,
demonstrando leséo litica epifisaria, no intercondilo femoral, de limites
bem definidos; (B) Visao lateral demonstrando lesao litica epifisaria, de
aspecto bem definido e com bordos escleréticos.

Figura 2 — RNM de joelho de adolescente. (A) Corte coronal, com pon-
deracdo em T1, demonstrando lesédo com hipossinal em regiéo epifisaria
do intercondilo femoral; (B) Corte sagital, com ponderacdo em T2, de-
monstrando lesdo com hipersinal em regiéo epifisaria.
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Figura 3 — Transoperatdrio de condroblastoma de fémur distal. (A) Ne-
oplasia intercondilar; (B) Aspecto apos curetagem e eletrocauterizagéo;
C) Aspecto ap6s cimentagdo com metilmetacrilato.

Figura 4 — Radiografia pds-operatéria de joelho de adolescente. (A)
Incidéncia AP, demonstrando presenca de metilmetacrilato em topogra-
fia do intercondilo femoral; (B) Viséo lateral demonstrando presenca de
metilmetacrilato em regiéo epifisaria.

Os dados dos pacientes foram incluidos em uma ta-
bela com as seguintes informagdes: localizagdo, idade,
sexo, tempo dos sintomas, classificagdo de Enneking,
fise aberta ou fechada, tratamento cirrgico, avaliacao
funcional de Enneking e resultado tardio (Tabela 1).

RESULTADOS

Todos os pacientes incluidos no estudo tinham tem-
po de seguimento minimo superior a um ano; a idade

Tabela 1 — Dados dos pacientes envolvidos no estudo.
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média foi de 14A 4M (12A 2M-17A 2M). A incidéncia
no sexo masculino, em relacdo ao sexo feminino, foi de
3:1, sendo 100% das lesdes diagnosticadas na segunda
década de vida. A localizagdo mais frequente foi epifise
do fémur distal (75%), seguida da epifise da tibia proxi-
mal (16,6%) e um caso no calcaneo (8,4%).

Quanto ao estagio clinico e radiologico, 75% dos
casos encontravam-se no estagio B2 (benigno ativo) e
25% no estagio B3 (benigno agressivo).

A cintilografia dssea de todos os pacientes evidenciou
lesdo monostotica, com baixa captagdo do radiofarmaco
no osso envolvido. Nenhum dos pacientes apresentou
recidiva local com a técnica cirurgica empregada, sendo
a substituicdo realizada por metilmetacrilato ou enxerto
Osseo autologo de crista iliaca.

Durante o periodo de seguimento, em nenhum
dos casos, com imaturidade esquelética, houve fe-
chamento prematuro da fise ou desvio angular do
membro acometido.

Em 25% dos casos houve associagdo evidenciada pe-
las radiografias simples obtidas na analise pré-operatoria
de defeito cortical fibroso.

Em todos os casos envolvidos no estudo a avaliacao
pelo score funcional de Enneking atingiu pontuagao en-
tre 20 e 30 (excelente) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O condroblastoma ¢ um tumor benigno raro e exis-
tem na literatura poucos estudos retrospectivos publica-
dos. O presente estudo demonstra a experiéncia de um
unico servigo no acompanhamento clinico radiolégico,
apos o tratamento cirargico do condroblastoma.

Em todos os nossos casos a idade de acometimento

Paciente Localizacao Idade/sexo Sintomas Atividade Tratamento MSTS-Enneking | Pds-operatério

Calcaneo 13A/F Dor/edema B3** Curetagem/enxerto Excelente Consolidagao

2 Fémur distal 17A/M Dor/edema B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
3 Fémur distal 12A/M Dor/edema B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
Fémur distal 16A/M Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva

5 Fémur distal 13A/M Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
6 Fémur distal 14A/M Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
7 Fémur distal 16A/M Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
8 Fémur distal 13A/F Dor B3** Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
9 Tibia proximal 12A/F Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
10 Tibia proximal 16A/M Dor B2** Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
11* Fémur distal 14A/M Dor B3 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva
12 Fémur distal 12A/M Dor B2 Curetagem/cimento Excelente Sem recidiva

* Pacientes com associa¢do do condroblastoma com defeito fibroso cortical.
** Pacientes submetidos a biopsia prévia.
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situou na segunda década de vida, sendo que em nosso
estudo houve predile¢do pelo sexo masculino, o que
corresponde aos dados da literatura'!’!?,

O condroblastoma pode ocorrer em qualquer osso
com ossificacio endocondral'V. A maioria dos estudos
indica a epifise proximal do imero, femoral distal e a ti-
bial proximal como localizagdes mais frequentes’18-20,
Encontramos a epifise do fémur distal como localizagao
mais frequente, seguida pela tibia proximal e um caso
ocorrendo no calcaneo.

O sintoma mais frequente apresentado pelos pacien-
tes foi o de dor articular, seguido por derrame articular,
sendo o tempo médio entre inicio dos sintomas e o diag-
ndstico em torno de nove meses.

A localizagdo tipica e a aparéncia radioldgica da ati-
vidade biologica da lesdo tém importancia na determi-
nagdo dos diagnosticos diferenciais da lesio". As lesdes
cisticas, bem definidas e com bordos esclerdticos foram
submetidas a ressec¢do sem biopsias prévias. As lesdes
com aparéncia radiologica da atividade biologica, fora
dos padrdes acima descritos, foram submetidas a biopsia
prévia (trés casos), uma vez que tumores malignos como
osteossarcoma e condrossarcoma de baixo grau, apesar
de raro nesta localiza¢do, tém sido descritos'".

A taxa de recidiva local tem sido relatada na literatu-
ra, situando entre 8 ¢ 35%. Em nossos casos, utilizando
a ressec¢do intralesional, seguida por adjuvancia, com
eletrocauterizacdo e substituicdo por metilmetacrilato
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CONCLUSAO

O tratamento cirtrgico do condroblastoma, com res-
seccdo intralesional, adjuvancia com eletrocauterizagao
e substitui¢do por metilmetacrilato ou enxerto 6sseo
autologo de crista iliaca € um método seguro que produz
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guns casos, pode levar ao atraso diagnostico.
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