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Resumo

Osteocondromas ou exostoses sio 0s tumores benignos mais
comuns do tecido 6sseo. Eles surgem durante o periodo de crescimento
e, raramente, sdo responsaveis por complicagdes vasculares. No
presente relato, reportamos um caso de paciente com osteocondroma
no membro inferior e complicagdo vascular provocada pela
compressao da artéria poplitea. O paciente apresentava queixas de dor
em membro inferior direito quando foi investigado com angiografia e
radiografia, queidentificaram a lesdo vascular e a tumoragao dssea. Os
tratamentos cirurgicos simultaneos de ambas as lesdes foram
realizados com boa evolugdo pds-operatoria.

Palavras-chave: Osteocondromas, complicagdes vasculares,
oclusdo arterial.

Introducao

Os osteocondromas ou exostoses, apesar de serem os
tumores 0sseos benignos mais comuns, raramente apre-
sentam complicagdes vasculares'. O envolvimento das
estruturas vasculares ocorre quando o crescimento da
exostose se da proximo a vasos, podendo provocar
lesdes arteriais (pseudo-aneurisma, oclusao arterial) e
venosas (trombose venosa)>. No presente relato, re-
portamos um caso de compressao extrinseca da artéria
poplitea por um osteocondroma localizado na tibia,
resultando em trombose arterial.

Abstract

Osteochondromas or exostoses are the most common benign
tumors of the bone. They occur during the growth period and are rarely
responsible for vascular complications. We report a case of a patient
with osteochondroma in the lower limb and vascular complication
caused by compression of the popliteal artery. The patient complained
of pain at the right lower limb during angiography and radiography
screening, which identified the vascular lesion and the bone tumor. A
simultaneous surgical treatment of both lesions was performed with
good postoperative evolution.

Keywords: Osteochondromas, vascular complications, arterial
occlusion.

Relato do caso

Dados clinicos

Um paciente, masculino, de 45 anos, com queixa de
dor ha 7 dias foi admitido no nosso hospital. O paciente
referia dor em repouso em membro inferior direito, bem
como diminui¢do de temperatura e palidez. Relatava
dor na panturrilha direita para deambular longas dis-
tancias ha 3 anos, com evolugdo para dor em repouso ha
7 dias. Nao apresentava comorbidades nem anteceden-
tes familiares. Negou tabagismo. Ao exame clinico

vascular, apresentava dor em repouso em membro
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inferior direito, palidez, diminuicdo da temperatura,
auséncia de pulsos periféricos (popliteo e tibiais) e
tumoragao solida, fixa e nao pulsatil em fossa poplitea.

Exames complementares

A investiga¢ao diagnostica através de angiografia
demonstrou oclusdo completa da artéria poplitea (Fi-
gura 1). Devido a presenga da tumoragao identificada
no cavo popliteo durante o exame fisico, ao término da
angiografia, foi realizada a radiografia simples dos
tecidos Osseos. Esta mostrou a presenga de tumoragido
ossea na face posterior da tibia, compativel com exos-
tose (osteocondroma).

Osteocondroma
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poplitea com patch (enxerto) de veia safena parva no
intuito de diminuir a incidéncia de reestenose pela

manipulagao do vaso.

Exame histologico
O exame anatomopatologico da massa ossea tumo-
ral excisada confirmou tratar-se de um osteocondroma,

sem evidéncia histologica de malignizagao.

Evolucdo clinica

A recuperagao pos-operatoria foi boa, com reperfu-
sdo do membro e remissao da dor. O paciente teve alta
hospitalar no 5° dia de pos-operatorio. Apods 6 meses da

Figura 1 - A) Angiografia: osteocondroma com oclusdo arterial proximal (seta);
B) RaioX de perfil do osteocondroma tibial (seta)

Tratamento ciriirgico

O paciente foi submetido a tratamento cirurgico
através de abordagem posterior, na fossa poplitea, com
incisao em Z. Realizou-se dissec¢ao do feixe vasculoner-
voso e do osteocondroma. Inicialmente, procedeu-se a
ressecgdo do tumor dsseo (Figura 2) e, apos, foi reali-
zada arteriotomia longitudinal na artéria poplitea e
retirada do trombo através de cateter de Fogarty 4F,
com sucesso. A artéria poplitea ndo apresentava, em sua
parede, lesOes tais como degeneragdes aneurismaticas,
ruptura de camada intima ou placas aterosclerdticas

estenosantes. Procedeu-se ao fechamento da artéria

cirurgia, o paciente foi avaliado com eco-Doppler colo-
rido arterial do membro inferior para controle, que
demonstrou revasculariza¢do funcionante sem evidén-
cia de lesdes vasculares (Figura 3).

Discussao

Osteocondromas, também conhecidos como exosto-
ses, sa0 0s tumores 0sseos mais comuns, observados em
1% a 2% da populagio™®*. Essas lesdes sio, essencial-
mente, o resultado de um crescimento do osso epifisario
mal orientado, produzindo proje¢des Osseas recobertas
de cartilagem dos contornos de ossos endocondrais. Os
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Figura 2 - A) Dissecgdo do tumor 6sseo e feixe vasculoner-
voso na fossa poplitea; B) Osteocondroma resse-
cado

osteocondromas podem surgir em todos os 0ssos, mas
sao mais freqiientemente identificados nos ossos longos
das extremidades (tibia, fémur e umero) nas metafises
proximas a regido epifisaria. Ocasionalmente, afetam a
pélvis, a espadua, a clavicula, o arco costal e a vérte-
bra*>. Eles podem ocorrer de forma solitaria ou em
multiplos tumores. Quando multiplos, representam
uma doenga autossdmica dominante hereditaria e apre-
sentam uma freqiiéncia de degeneragdo maligna em
mais de 10% dos casos>®. Raramente, sido descobertos
antes da segunda infancia ou adolescéncia, talvez refle-
tindo o tempo necessario para o seu desenvolvimento. O
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Figura3 - Eco-Doppler colorido (representagido em escala de
cinza) mostrando leve dilata¢do no local do reparo
com enxerto de veia safena

crescimento da lesdo geralmente se interrompe por
ocasido do fechamento epifisario.

Estes tumores sdo geralmente assintomaticos e po-
dem ser diagnosticados durante exames radiologicos de
forma incidental. As complica¢des ocorrem em 4% dos
osteocondromas, com comprometimento neurologico,
anormalidades de crescimento, degeneracdo maligna
(fibrossarcoma, osteossarcoma ou condrossarcoma) ou
lesdes vasculares’.

A complicagdo vascular ¢ uma forma incomum de
diagnostico de osteocondroma. Os sintomas dependem
da localizagao, do tamanho do tumor e do tipo de
comprometimento vascular. Os tipos de complicagdes
relatados sdo: pseudo-aneurisma, trombose arterial,
trombose venosa e sangramentos. Geralmente, o osteo-
condroma comprime os tecidos vizinhos, veias e arté-

rias, resultando em lesdo vascular.

As complicagdes arteriais sdo as mais comuns, com
incidéncia de 91%’. Os vasos popliteos sio os mais
envolvidos, devido a maior incidéncia do tumor nos
membros inferiores (fémur, tibia e fibula)®'*. O pseudo-
aneurisma ¢ a lesdo arterial mais comumente descrita,
em 64% dos casos. Pode manifestar-se com a associagao
de massa pulsatil na regido do joelho e isquemia distal
como o resultado de embolia periférica do mesmo'%!>-
18. O mecanismo da lesdo arterial se deve ao trauma
repetido, causado pelo movimento do joelho, pela
presenga de uma espicula do osteocondroma ou por
trauma direto e fratura do tumor que gera a lesdo no

VaSOS’11’16.
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Complicagdes hemorragicas provocadas por osteo-
condromas em arcos costais sdo relatadas. Em dois
casos, houve lesdes pulmonares e de artérias
pericardico-frénicas, que provocaram hemotoérax trata-
dos com risco de vida®.

A trombose da artéria poplitea por compressido pelo
osteocondroma foi relatada em 1979 por Lowell et al."”
O osteocondroma exerce um efeito de massa direto
sobre o vaso, obstruindo o fluxo ¢ gerando a trombose
arterial'®>*. A artéria poplitea ¢ a mais acometida nos
casos de oclusio arterial, mas outras localizagdes, como
fémur e radio, tém sido relatadas*%>*2°. O caso por nos
relatado foi de oclusdo arterial completa da artéria
poplitea, em que o paciente apresentou-se com quadro
clinico de isquemia do membro inferior, causado por

compressdo extrinseca por um osteocondroma de tibia.

O comprometimento do sistema venoso profundo
pela exostose, que ocorre em 5% das complicagodes
vasculares, se da através da obstru¢ao do fluxo venoso.
Essa complicagido tem sido descrita em associagdo ou

néo com a lesdo arterial®>'%22,

O diagnostico do osteocondroma ¢ sempre feito
através da radiografia da regido da lesdo. Quanto a lesdo
vascular, essa pode ser diagnosticada pela angiografia
ou pelo eco-Doppler colorido®’. A angiografia pode
falhar em mostrar a presenga de pseudo-aneurisma,
principalmente nos casos de oclusdo arterial associada.
Isso também pode ocorrer em casos de pseudo-
aneurismas em que a imagem da luz do vaso permanece
intacta devido ao trombo mural, podendo passar desa-
percebidos ao diagnodstico®!”?*?8. A investigagio com
eco-Doppler colorido pode fazer simultaneamente o
diagnoéstico de trombose arterial, trombose venosa e
presenca de pseudo-aneurisma'’-?°. A tomografia com-
putadorizada e a ressonancia magnética sdo auxiliares
nesses casos, pois podem demonstrar concomitante-

mente as lesdes Osseas, vasculares e de partes moles®*!6.

O tratamento das lesdes dsseas e vasculares ¢ feito
simultaneamente. Apos a resseccao do osteocondroma,
o reparo da lesao arterial ¢ feito de acordo com a
dimensdo e o tipo da lesdo. Na reconstrugdo dos
pseudo-aneurismas, pode ser necessaria a interposi¢ao
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de enxerto, sempre com preferéncia ao enxerto de veia
safena. Quando a anastomose terminoterminal da lesdo
arterial for possivel, deve ser realizada. Nos casos de
trombose arterial, podemos realizar o tratamento atra-
vés de trombectomia ou ponte de veia safena (bypass)*.
No caso por nos apresentado, realizou-se a trombecto-

mia com enxerto de veia safena parva, com sucesso.

O tratamento cirurgico das complicagdes vasculares
dos osteocondromas ¢ recomendado como um procedi-
mento de urgéncia, a fim de evitar lesdes irreversiveis
como oclusdo dos vasos distais ou trombose venosa

com risco de embolia pulmonar.

As opinides sdo controversas sobre a necessidade de
ressecgao profilatica de todos os osteocondromas no
caso de osteocondromas hereditarios multiplos. Entre-
tanto, a resseccao cirurgica dos osteocondromas parece
ser indicada se ha uma proximidade dos vasos, se ha
risco de interferéncia na articulagio, se ha uma fratura
do osteocondroma e se ha a suspeita de transformagao

maligna do osteocondroma.

Conclusiao

A claudicagdo intermitente em pacientes jovens €
incomum e improvavel ser de causa aterosclerdtica.
Causas diferentes de doenga vascular devem ser explo-
radas nessa populagdo. A insuficiéncia arterial pode ser
conseqiiéncia de sindrome do aprisionamento da artéria
poplitea, de cisto popliteo e de tromboangeite oblite-
rante (doenga de Buerger). Classicamente, o diagnos-
tico é clinico e confirmado por exames complementares.
O raio X simples deve ser realizado sistematicamente
para afastar a hipdtese de osteocondroma, enquanto o
eco-Doppler colorido e a angiografia avaliam as possi-
veis lesdes vasculares. O presente caso ressalta a neces-
sidade de uma investigag¢ao precoce de qualquer disttr-
bio venoso ou arterial em individuo saudavel e jovem. A
cirurgia preventiva deve ser discutida em todos os casos
de exostoses com risco de comprometimento de vasos
devido a gravidade potencial de complicagdes vascula-
res.
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