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O presente estudo tem o objetivo de apresentar um relato de
caso sobre condroma extra-esquelético ou de partes moles,
uma lesdo rara e benigna diagnosticada através da clinica,
radiologia e exame histopatolégico. O paciente (24 anos)
compareceu ao Setor de Ortopedia do Hospital Unimed Betim
com queixa de aumento de volume no polegar esquerdo,
indolor h4 aproximadamente um ano. Durante o exame fisico
verificou-se presenca de uma lesdo nodular, de consisténcia
dura, mével, indolor que néo acarretava em alteragio funcional
do dedo. O paciente foi encaminhado para setor de radiologia
do hospital onde foi realizado RX e posteriormente ultra-
sonografia e ressondncia magnética do polegar esquerdo.
Diante dos achados dos estudos de imagem a equipe optou pela
biépsia excisional da leséo. O exame histopatolégico confirmou
o diagnéstico de condroma extra-esquelético. Os elementos
definidores do condroma de partes moles séo: 1) curso clinico
benigno e sintomatologia frusta; 2) auséncia de conexao entre o
tumor e estruturas adjacentes como periosteo, capsula articular
ou 0sso; 3) crescimento lento; 4) auséncia de prevaléncia por
sexo; 5) caracteristicas radiolégicas e histolégicas do tumor.
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H ABSTRACT

The present study presents a case report of extraskeletal
chondroma or soft tissue chondroma, a rare and benign
lesion, diagnosed by clinical findings, imaging studies and
histopathological exam. The 24-year-old patient presented
at the Orthopedics Section of Unimed Betim Hospital with
a slow painless growth on the left thumb about 1 year ago.
During the physical examination, a nodular lesion was
noted; it had a hard consistency, was mobile and painless,
and didn’t cause functional impairment for the finger. The
patient was referred to the imaging unit of the hospital,
where an X-ray was performed; later on, ultrasound and
magnetic resonance imaging of the left thumb was done.
After the imaging studies, the medical team chose excisional
biopsy of the lesion. The histopathological examination
confirmed the diagnosis of extra-skeletal chondroma or
soft-tissue chondroma. Soft tissue chondroma is usually not
considered for a soft-tissue tumor of the hand. Excision is
easy and must be complete if recurrences are to be avoided.
Histopathological evaluation is required for the final diagnosis.

Keywords: Chondroma; Soft tissues neoplasm; Thumb.

INTRODUCAO

O condroma extraesquelético ou de partes moles
é um tumor cartilaginoso benigno de crescimento lento,
que provavelmente origina-se do estroma fibroso e
néo dos tecidos 6sseos ou cartilaginosos maduros!.
Essa lesdo acomete preferencialmente méaos e pés
em 90% dos casos, sendo os quirodéctilos o local mais
acometido?*. Mais comumente afeta adultos jovens
entre 30-60 anos e sua etiologia é incerta®*.

O condroma periosteal, descrito pela primeira
vez por Lichtenstein & Hall em 1952° representa lesao
cartilaginosa benigna localizada entre o tecido ésseo e o
periésteo. Posteriormente, outros autores descreveram
mais casos desta entidade e aproximadamente 200
casos foram relatados®. E evidente a partir da revisao da
literatura que sob o termo condroma extraesqueléticos
muitos autores também incluiram o condroma
justacortical ou periosteal, um tumor benigno
localizado entre o 0sso e o periésteo. Portanto, o nimero
de casos de condroma de partes moles é realmente
menor do que o nimero cotado’S. Estes tumores séo
totalmente independentes das estruturas cartilaginosas
ou Osseas, mas desde que eles sdo oriundos de tecido
cartilaginoso, como os condromas 6sseos, eles devem
ser denominados condroma de partes moles ou
condroma extraesquelético. Alguns autores resistem
a esta denominacido ou simplesmente classificaram
como tumores cutineos cartilaginosos, que ndo devem
ser confundidos com tumores articulares, chamados
condromas para-articulares!?’,

O presente estudo visa apresentar um caso de
condroma de partes moles acometendo o polegar
da méo esquerda, diagnosticado por exame clinico,
estudos de imagem e exame histopatolégico.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 24 anos, do sexo masculino, atendido
no Setor de Ortopedia do Hospital Unimed em
Betim, na data de 10 de marco de 2005, com queixa
de tumoracido nio dolorosa de crescimento lento no
polegar esquerdo entre a falange proximal e distal, com
cerca de um ano de evolugéo.

Ao exame fisico, o paciente apresentava
assimetria do polegar esquerdo e auséncia de sinais
flogisticos. A palpacéo, foi evidenciado aumento de
volume do polegar esquerdo, com uma lesdo nodular
de consisténcia dura, mével, que nao acarretava em
alteragéo funcional do dedo.

Foi submetido ao exame radiolégico, que
nao revelou alteracbes 6sseas significativas. A
ultrassonografia evidenciou, na face flexora do polegar,
adjacente ao tendao flexor, formacio nodular sélida
ou liquida bastante espessa, medindo 8,0 x 6,0 mm
de maiores dimensées, distando 1,7 mm da pele, sem
evidéncias de derrame articular ou alteracgoes da
transicdo musculo-tendinosa.

Solicitada ressonincia magnética da lesao,
que evidenciou pequena formacio de aspecto cistico
medindo 7,4 x 4,8 mm, na face volar do polegar esquerdo.
Mostrava hiposinal nas sequéncias ponderadas em T1 e
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hipersinal nas sequéncias ponderadas em DP/T2 com
supressao de gordura, exibindo intenso realce anelar
apos a injecdo endovenosa do agente paramagnético.
As estruturas ligamentares, tendineas e a articulagéo
interfaldngica ndo mostravam alteracbes. Pela
ressonancia, a lesdo distava cerca de 2,4 mm da pele
em seu ponto mais superficial, com estruturas ésseas
de aspecto normal (Figura 1).

Figura 1. Notar pequena formagao nodular, medindo 7,4 x 4,8 mm, com pa-
drao semelhante ao de lesao cistica na face volar do polegar esquerdo (setas).
Nao ha acometimento de estruturas ligamentares e tendineas. A articulacio
interfalangiana do polegar de aspecto normal.

O paciente passou a apresentar dor no polegar,
sendo indicada pela equipe médica a biépsia excisional.
O exame histopatolégico da lesdo revelou uma pequena
lesdo nodular, lobulada, brilhante, de coloracéo
brancacenta e consisténcia firme. A lesio era envolta
por capsula conjuntiva fibrosa espessa e circundada
totalmente por tecido fibroadiposo. A microscopia
evidenciou a presenca de 16bulos de cartilagem hialina
madura, com multiplos ninhos de condrécitos mais
volumosos proliferados, sem atipias, em meio & matriz
cartilaginosa (Figura 2A). Havia também a descricao
de pequenas areas mixoides e de esparsos focos de
calcificacdo. Existem varios ninhos de condrécitos
volumosos e proliferados nao atipicos. Pequenas
4dreas mixoides e calcificagdo esparsa podem ser
notadas (Figuras 2 e 3). O quadro morfolégico descrito
é compativel com o condroma de partes moles, com
4reas mixoides.

DISCUSSAO

O condroma extraesquelético ou de partes moles
representa neoplasia benigna rara. Segundo Chung
& Enzinger?, a faixa etiria mais acometida situa-se

entre 30-60 anos, sem prevaléncia por sexo. As areas
mais afetadas sdo principalmente membros superiores
(72%), membros inferiores (24%), cabega e pescoco (2%)
e demais areas do corpo (2%). A maioria dos estudos
indica que as maos séo o local mais frequente de lesao®*.
O polegar é o menos acometido e o dedo médio é o local
de maior incidéncia da lesdo®*. Ha relatos de locais
especificos, como os rins, figado e lingua.

A patogénese deste tumor nio é bem esclarecida.
Ha varias teorias para explicar a origem desta entidade
nos tecidos moles?. Alguns autores acreditam que ele
seja originario da bainha tendinosa, entretanto, outros
defendem a ideia da origem a partir da ativacio de
ilhas de tecido cartilaginoso heterotépico?, motivo
pelo qual nédo apresentam conex&do com o tecido 6steo-
cartilaginoso. A hipétese do microtrauma também é
aventada como fator etiolégico. Segundo Kho & Chen?,
existem relatos de multiplos condromas de partes moles
como resultado de heranga autossémica dominante
Recentemente, mudancas clonais nao aleatérias dos
cromossomos 6, 11 e 12 foram envolvidos na etiologia do
condroma de partes moles. Em outro estudo, a anélise
molecular revelou que o gene HMGA2 localizado no
12Q15 estéa relacionado a este patologia, bem como da
lipoma®.

O primeiro sintoma é o aparecimento de uma
lesdo nodular pequena, que gradualmente aumenta
de tamanho, embora raramente ocasione dor!%. A
compressio do nervo periférico pelo tumor é rara, mas
hé relatos do envolvimento dos nervos ulnar, radial e
mediano. Ao raio x, 60% das lesées apresentam algum
grau de calcificagao®®?. Os ossos ao redor da lesédo
raramente sdo afetados. Macroscopicamente, o tumor
tem o didmetro de aproximadamente 3 cm ou menos, é
facilmente delimitado e tem uma consisténcia firme. Este
tumor pode aderir aos tendoées, as capsulas articulares,
aos ligamentos ou outros tecidos moles, mas pode
ser facilmente removido e, ao contrario do condroma
periosteal, esta localizado fora do periésteo®*1°.

A biépsia revela frequentemente um tumor
cartilaginoso lobulado benigno, com um notavel
celularidade e calcificagdo proeminente. A histopatologia
é caracteristica, evidenciando células cartilaginosas
com zonas centralizadas de polimorfismo celular
e proliferacdo de células gigantes na margem do
tumor. Ocasionalmente, este tumor pode apresentar
caracteristicas morfolégicas atipicas, o que dificulta o
diagnéstico diferencial com lesbes malignas?!!.

O diagnéstico diferencial do condroma
extraesquelético deve ser considerado com outros
tumores com caracteristicas similares, mas de
comportamento clinico diferente. Os tumores mais
importantes sdo: condroblastoma, condrossarcoma
justacortical, osteocondroma, condromatose sinovial
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Figura 2. Condroma. A - Detalhe da imagem anterior mostrando capsula conjuntiva fibrosa espessa (setas) e 16bulos constituidos de condrécitos proliferados,
em matriz cartilaginosa (HE — 100X). B - Lesao nodular circunscrita, de aspecto lobulado, envolta por tecido fibroadiposo (asterisco) (HE - 25 X).

Figura 3. Condroma. Notar grupo de condrdcitos proliferados, sem atipias,
formando l6bulo, em meio a matriz cartilaginosa. (HE — 400X).

e alguns outros como fibroma condromixoide
justacortical, tumor desmoide periosteal e calcinose
tumoral® !,

Embora algumas formas do condroblastoma
possam ser de interesse por causa de suas caracteristicas
celulares atipicas, ndo ha nenhuma evidéncia na literatura
que esses tumores comportam-se de maneira diferente
das formas bem diferenciadas compostas por cartilagem
hialina madura’. Assim, é notavel que a transformacao
do condroma extradsseo em condrossarcoma nio foi
encontrada até agora; entretanto, isso é raro nas lesoes
condroides do osso®. A excisdo completa é a conduta
recomendada pela literatura consultada'*®. A biépsia
priméria é contraindicada'®. A taxa de recorréncia é de 18%,
principalmente devido a ressec¢édo incompleta da lesio®.

Em resumo, os elementos definidores do
condroma extraésseo ou de partes moles sdo: 1) curso
clinico benigno e assintomatico; 2) falta de conexéao
entre o tumor e as estruturas adjacentes como
periésteo, capsulas articulares ou 0sso; 3) crescimento
tumoral lento; 4) auséncia de predominancia entre
sexo; 5) a caracteristica radiolégica e histolégica do
tumor.

O diagnéstico de condroma de partes moles nao
é geralmente considerado quando confrontado com
um tumor de partes moles da méo. A excisdo é facil e
deve ser completa, evitando recorréncias. A avaliagdo
histopatolégica deve ser realizada para confirmacgéo
diagnéstica.

REFERENCIAS

1. Anthouli-Anagnostopoulou FA, Papachristou G. Extraskeletal
chondroma, a rare soft tissue tumor. Case report. Acta Orthop
Belg. 2000;66(4):402-4. PMID: 11103495

2. Saito N, Horiuchi H, Toriumi H, Miyasaka T. Extraskeletal
chondroma of the hand accompanied by proliferating
chondroblast-like cells with an eleven-year follow-up. Case Rep
Clin Pract Rev. 2003;4(2):66-8.

3. Chung EB, Enzinger FM. Chondroma of soft parts. Cancer.
1978;41(4):1414-24. PMID: 76505 DOTI: http://dx.doi.org/10.1002/1097-
0142(197804)41:4<1414::AID-CNCR2820410429>3.0.CO;2-0O

4. Khedhaier A, Maalla R, Ennouri K, Regaya N. Soft tissues
chondromas of the hand: a report of five cases. Acta Orthop Belg.
2007;73(4):458-61. PMID: 17939475

5. Lichtenstein L, Hall JE. Periosteal chondroma; a distinctive
benign cartilage tumor. J Bone Joint Surg Am. 1952;24 A(3):691-7.
PMID: 14946224

6. Lewis MM, Kenan S, Yabut SM, Norman A, Steiner G. Periosteal
chondroma. A report of ten cases and review of the literature.
Clin Orthop Relat Res. 1990;(256):185-92. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1097/00003086-199007000-00027

7. Enzinger FM, Weiss SW. Cartilaginous tumors and tumorlike
lesions of soft tissue. In: Enzinger FM, Weiss SW, eds. Soft Tissue
Tumors. St. Louis: CV Mosby; 1983. p.698-705.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015;30(3):477-481

480



Gomes EA et al. www.rbcp.org.br

8. Suganuma S, Tada K, Tsuchiya H. Giant extraskeletal chondroma 11. Cates JM, Rosenberg AE, O’Connell JX, Nielsen GP. Chon-

of the index finger: a case report. J Plast Reconstr Aesthet droblastoma-like chondroma of soft tissue: an underrecogni-

Surg. 2011;64(10):1377-9. PMID: 21440522 DOI: http://dx.doi. zed variant and its differential diagnosis. Am J Surg Pathol.

org/10.1016/j.bjps.2011.02.024 2001;25(5):661-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00000478-
9. Kho VK, Chen WC. Extraskeletal osteochondroma of the foot. J 200105000-00015

Chin Med Assoc. 2010;73(1):52-5. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/ 12. Fnini S, Sennoune B, Zamiati S, Ouarab M, Largab A,

S1726-4901(10)70023-X Trafeh M. Soft-tissue chondroma of the hand. A new case.
10. De Smet L. Posterior interosseous neuropathy due to compression Chir Main. 2004;23(3):153-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/;.

by a soft tissue chondroma of the elbow. Acta Neurol Belg. main.2004.04.008

2005;105(2):86-8. PMID: 16076062

*Autor correspondente: Gustavo Augusto Matos Saliba
Rua Raul Saraiva Ribeiro, 633, Betim, MG, Brasil
CEP 32610-320
E-mail: salibagustavo@yahoo.com.br

481 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015;30(3):477-481



	_GoBack

