RELATO DE CASO

Tumores 0sseos benignos subperiosteais do colo do talus

ressecados artroscopicamente: relatos de caso
Benign bone tumors subperiosteal on the talar neck resected anthroscopically: case reports
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RESUMO

Dois casos de tumores condrais benignos na regido do colo do
talus (um osteoma osteoide e um condroblastoma) foram descritos.
Puderam ser resectados por artroscopia devido a localizagao
especifica e pouco comum. Discutiram-se os aspectos sobre exames
de imagens, a incidéncia em ossos do pé e as possibilidades de
tratamento, além de apresentar uma revisao da literatura.
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ABSTRACT

Two cases of benign chondral tumors of the talar neck region (an
osteoid osteoma and a chondroblastoma) were described. Because
of their specific, unusual site they could be resected by arthroscopy.
The imaging aspects, incidence in foot bones and possibilities of
treatment were discussed, and a literature review is presented.

Keywords: Chondroblastoma/surgery; Bone neoplasms/surgery;
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INTRODUGAO

A artroscopia tem sido utilizada para tratar muitas
alteracoes patoldgicas na articulagao do tornozelo.
Os autores mostraram causas relativamente raras de
dor no tornozelo: um osteoma osteoide € um condro-
blastoma no colo do talus (uma localizacao rara)®, no
subperidsteo, e sem as alteracoes radiograficas comuns
relacionadas a tais lesoes®. Devido ao local especifico,
a resseccdo pode ser realizada por artroscopia, com
excisao completa das lesoes e resolucao da queixa dos
pacientes.

Os autores descreveram dois casos de homens jo-
vens com dor intensa na regido anterior do tornozelo,
associada a traumatismo anterior e tratada como entor-
se de tornozelo e sindrome de impacto anterior, sem
resolucao.

As radiografias nao apresentaram alteragoes signifi-
cativas; entretanto, no exame de ressonancia magnética
(RM), havia lesoes localizadas no colo do télus, circun-
dadas por uma membrana sinovial espessa. Ambos os
pacientes foram submetidos a artroscopia de tornozelo
para remogao da sinovite associada e ressecgao comple-
ta do nidus. A dor desapareceu nos dois pacientes ime-
diatamente apods a cirurgia, e os resultados posteriores
foram excelentes.

CASO 1

E.S.M., sexo masculino, 37 anos, relatava dor intensa no
tornozelo esquerdo, com sensacdo de falseio, por mais
de um ano. A dor aumentava com as atividades diarias
normais e, a noite, tinha alivio discreto com uso de anti-
inflamatorios ndo-hormonais. Ao exame fisico, queixa-
va dor intensa na porcao anteromedial do tornozelo es-
querdo, com derrame moderado, sem instabilidade no
teste de gaveta anterior. A investigacio com RM mos-
trou uma sinovite anteromedial importante, com uma
irregularidade no cortex medial dorsal do colo do talus
(Figura 1). Foi tratado com elevagao do retropé e fisio-
terapia por seis meses, sem resolucao da dor. Fez outro
exame de RM, que revelou uma lesao redonda na por-
¢ao dorsomedial do colo do talus. Foi submetido a ar-
troscopia de tornozelo para ressecar a sinovite e retirar
a lesao redonda, vermelha, com 8 mm de didmetro que
estava no leito cortical (Figura 2). O exame anatomo-
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patoldgico mostrou condroblastoma do colo do télus.
Ap0s a cirurgia a dor desapareceu completamente, e o
paciente voltou ao estado anterior a lesao, apds quatro
semanas de reabilitacdo. Estd no terceiro ano de pds-
operatdrio, sem nenhuma queixa ou limitacao fisica.

Figura 2. Caso 1: Imagem artroscépica da lesao no colo do talus

CASO 2

D.R.C,, paciente masculino, 21 anos, com dor no torno-
zelo direito por mais de 5 meses. HistOria pregressa de
entorse do tornozelo 18 meses antes do inicio dos sinto-
mas, tratada com repouso, gelo e restricao de atividades
fisicas por um més. A intensidade da dor aumentou e, na
primeira consulta, sentia dor intensa na por¢ao anterola-
teral da articulacdo do tornozelo direito, com sensibilida-
de a palpacao, derrame moderado no tornozelo, e restri-
¢ao da amplitude de movimento causada pela dor severa.
A radiografia mostrou uma irregularidade na por¢ao dor-
sal do colo do talus (Figura 3), e a RM revelou exostose

e sinovite na mesma regiao, com alteracoes inflamatdrias
no colo do talus (Figura 4). Foi submetido a artroscopia
do tornozelo para remogéo do tecido sinovial hipertrofi-
co e da exostose. Durante o procedimento, encontrou-se
uma massa redonda vermelha, com 5 mm de diametro na
regiao da exostose (Figura 5), que foi retirada e teve seu
leito curetado (Figura 6). O exame anatomopatolégico
mostrou um tumor benigno, caracterizado por trabécu-
las dsseas e circundado por osteoblastos e osteoclastos,
em uma estrutura de tecido fibrovascular, com esclerose
Ossea na periferia, que confirmou o diagndstico de os-
teoma osteoide (Figura 7). O paciente nao sentiu dores
no periodo pds-operatdrio inicial e, apos trés semanas de
fisioterapia, retornou as atividades esportivas regulares,
sem sintomas, e, na avaliacao mais recente de seguimen-
to de trés anos, nao apresentava nenhuma queixa.

Figura 3. Caso 2: Imagem da radiografia

Figura 4. Caso 2: Imagem de ressonancia magnética (RM)
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Figura 5. Caso 2: Aspecto da artroscopia

Figura 6. Caso 2: Lesdo ressecada

Figura 7. Caso 2: Imagem histoldgica

DISCUSSAO

Os osteomas osteoides sao lesoes benignas em forma de
osteoide, nao raras nos ossos do tarso, e de 2 a 11% afe-
tam o pé, sendo o talus o local mais frequente. Sao pe-
quenos tumores dolorosos, que aparecem classicamen-
te na radiografia como lesoes osteoliticas centrais (cha-
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madas de nidus), com uma reacdo densa osteoblastica
adjacente. A apresentacao tipica é dor localizada, mais
intensa a noite, aliviada com aspirina e outros salicila-
tos e inibidores da prostaglandina. A localizagdo mais
frequente é o cortex dos ossos acometidos, mas pode
ocorrer nas regioes do subperidsteo e enddsteo. Nes-
ses locais a caracteristica radiografica de uma esclerose
Ossea tipica nem sempre esta presente. O tratamento
¢ sintomatico, para aliviar a dor, pois pode se tornar
assintomatico em 1,5 a 2 anos. Se a dor nao for bem
controlada, indica-se uma resseccao cirtrgica. A histo-
logia mostrou um nidus composto por barras vasculares
espessas de tecido osteoblastico, rodeado por uma zona
fina de tecido fibroso vascular e por uma densa margem
de osso esclerdtico reativo maduro.

O condroblastoma ¢ um raro tumor benigno de
cartilagens, com apresentacao histoldgica tipica de cé-
lulas poliédricas muito compactadas e areas focais de
calcificacdo e necrose, sem figuras mitoticas. Clinica-
mente, assemelha-se a um osteoma osteoide, com alivio
da dor com salicilatos. Quando préximo a uma articu-
lacdo, ocorre derrame e, algumas vezes, limitagdo de
movimentos. Essa lesdo ocorre na adolescéncia, é mais
comum em sexo masculino, e as localizagoes mais fre-
quentes sao as epifises do imero proximal, fémur distal
e tibia proximal), entretanto, ha relatos de condro-
blastoma no talus“¥.

O diagnostico destas lesoes em localizacOes raras é
geralmente feito com atraso de meses ou anos, € sao
muitas vezes tratadas como entorse de tornozelo®?.

A RM ¢ uma ferramenta importante para o diag-
nostico de alteracoes patoldgicas do retropé, mas a
tomografia computadorizada (CT) é a melhor modali-
dade para identificar e encontrar o nidus caracteristico
dessas lesoes!?.

Esses casos sao significativos por alertarem para a
possibilidade diagnostica de tumores condrais benignos
(osteoma ostedide e condroblastoma) como causas de
dor cronica de tornozelo. Além disso, devido a sua loca-
lizacdo rara, sdo em geral diagnosticados sem os acha-
dos tipicos de esclerose, na radiografia®.

A localizagao dessas lesoes especificas (superficial e
intra-articular) permite a ressecgao artroscopica, como
demonstrado por outros autores(>14.
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