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de pacientes admitidos no ser-
vico de Oncologia Ortopédica,
com diagndstico de condrossar-
coma localizado no umero pro-
ximal no periodo 2014 a 2018.
Foram investigados quanto sexo,
idade, estadiamento, radiologia e
cirurgia realizada. Os dados ob-
tidos foram analisados por esta-
tistica descritiva com auxilio do
software RStudio. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: Todas
pacientes eram do sexo feminino
e a idade variou dos 37 aos 50
anos. O sintoma mais frequente
foi dor de leve intensidade local,
ndo houve evidéncia de perda de
funcdo no momento do diagnds-
tico. Radiologia apresentou lesao
expansiva, lobulada com calci-
ficagdo de permeio. Histologia,
dois casos de condrossarcoma
grau I, um caso grau Il e um grau
II1.O estadiamento Enneking I

50% e Enneking II em 2 dos ca-
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sos. Cirurgia variou desde cure-
tagem local até resseccao em blo-
co. A recidiva foi nula no tempo
de seguimento. Conclusdo: Tra-
ta-se de doenga rara com escasso
numero de casos, mas inicia uma
analise para novos estudos em

sua epidemiologia e tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias 0s-
seas, condrossarcoma, epidemio-

logia

Abstract: Objective: To analyze
the clinical and epidemiological
profile of patients with chon-
drosarcoma of the proximal hu-
merus treated at a Philanthropic
Hospital over a period of 5 years.
Methods: Documentary, explora-
tory, descriptive study, conducted
by 04 medical records of patients
admitted to the Orthopedic On-
cology service, with a diagnosis
of chondrosarcoma located in the
proximal humerus in the period
Y%
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2014 to 2018. The sex, age, sta-
ging, radiology, and surgery per-
formed were investigated. The
data obtained were analyzed by
descriptive statistics with the aid
of the RStudio software. The stu-
dy was approved by the Research
Ethics Committee. Results: All
patients were female, and the age
ranged from 37 to 50 years. The
most frequent symptom was mild
local pain, there was no eviden-
ce of loss of function at the time
of diagnosis. Radiology showed
an expansive, lobulated lesion
with intermingled calcification.
Histology, two cases of grade I
chondrosarcoma, one case grade
IT and one grade III. Enneking I
staging 50% and Enneking II in
2 cases. Surgery ranged from lo-
cal curettage to en bloc resection.
Recurrence was null at follow-up
time. Conclusion: It is a rare di-
sease with a small number of ca-

ses, but it initiates an analysis for
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further studies in its epidemiolo-

gy and treatment.

Keywords: Bone neoplasms,

chondrosarcoma, epidemiology
INTRODUCAO

Os condrossarcomas re-
presentam um tumor raro, com
incidéncia anual de 3 a 8 para
1.000.000 habitantes. Trata-se
de um tumor 6sseo produtor de
cartilagem sendo a segunda cau-
sa mais comum de tumor 6sseo
apos os osteossarcomas, obser-
va-se que as neoplasias malignas
Osseas representam menos de 1%
de todos os canceres (CHOW,
2018; PRAAG, 2018).

Os sinais e sintomas se
apresentam como a presenga de
dor que persiste a noite e inter-
fere no sono, porém, a auséncia
de dor ndo descarta o diagnds-

tico e esses tumores podem ser

.
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um achado incidental. Algumas
vezes o aparecimento de fraturas
patologicas precede o diagndsti-
co (LEDDY, 2014).

Quanto ao diagnosti-
co radioldgico, lanca-se mao de
técnicas como tomografia com-
putadorizada, radiografias sim-
ples, que permitem visualizagdo
de aumento ou diminui¢do da
espessura cortical Ossea ou de
sua expansdo, ¢ da evidéncia de
mineralizacdo cartilaginosa. A
ressonancia magnética ¢ capaz
de esclarecer aquelas lesdes que
deixam duvida a radiografia sim-
ples, além de avaliar melhor o
acometimento de partes moles.
Ja a cintilografia 6ssea tem utili-
dade devido seu alto valor predi-
tivo negativo (HOGENDOORN,
2013; LITTRELL, 2004; MUR-
PHEY, 2003).

O estadiamento ndo
segue o padrado TNM como a

maioria dos tumores apesar de
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sua existéncia, mas tem como
base o sistema desenvolvido por
Enneking no qual evidencia-se:
Grau [: tumor de baixo grau nao
metastatico, Grau II: tumor de
alto grau ndo metastatico, Grau
IIT quando ha presenca de metas-
tases a distancia (ENNEKING,
1986; WOLF, 1996).

Dentro do estudo dos
condrossarcomas, vé-se amplo
leque de pesquisas que eviden-
ciam a fisiopatologia, histologia,
genética, imunologia, mas care-
cem de apresentar quem € o por-
tador dessa enfermidade. Nesse
sentido surge a necessidade de
apresentar o perfil desses pacien-
tes para que, como base em estu-
dos futuros, permita-se expandir
a pesquisa em tumores ortopédi-

COS.
METODOS

Foram revistos os pron-

i";
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tuédrios de quatro pacientes por-
tadores de condrossarcoma em
umero proximal, atendidos em
hospital de referéncia na Paraiba
no periodo de 2014 a 2018. Es-
tudo documental, exploratorio,
descritivo.

O estudo foi realizado
no municipio de Jodo Pessoa,
tendo como ambiente de pesqui-
sa, centro de referéncia para tra-
tamento oncoldgico no estado. A
amostra ¢ composta pelos pron-
tudrios dos pacientes atendidos
no Hospital Napoledo Laureano
durante anos de 2014 a abril de
2019 portadores de condrossar-
coma de umero proximal sen-
do, portanto, contabilizado uma
amostra de 4 pacientes, sendo
essa amostra censitaria.

Foram estudadas ca-
racteristicas como sexo, idade,
naturalidade, residéncia e pro-
cedéncia, cor, escolaridade, an-

tecedentes patologicos, sinais
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e sintomas presentes, gradacdo
histolégica, estadiamento, pre-
senca de metastases, tratamento
realizado, sintomatologia atual e
recorréncia. A partir disso criou-
-se um instrumento de coleta
adequado.

A presente pesquisa res-
peita todos os aspectos éticos pre-
conizados pela Resolugdo CNS
466/2012 e o Codigo de Etica Mé-
dica e dados individuais dos su-
jeitos alocados no estudo jamais
serdo divulgados, sob quaisquer
circunstancias. O presente estudo
demanda baixo custo operacional
para sua realizacao e os possiveis
beneficios agregados a manter a
base de dados com o perfil clini-
co-epidemiologico de um cancer

com poucos dados divulgados

RESULTADOS E DISCUS-
SAO

Casol (2014): Sexo fe-
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minino, 50 anos, parda, solteira,
ensino fundamental completo,
agricultora, natural, residente e
procedente de Mari-PB. Negava
alergias e ndo apresentava co-
morbidades, nem uso de medica-
mentos de uso continuo. Historia
familiar de hipertensdo arterial
sistémica. Ao diagnostico apre-
sentava queixa de dor leve em
ombro esquerdo ha aproximada-
mente 11 meses. Realizou tomo-
grafia de térax sem alteragdes e
tomografia de ombro esquerdo
demonstrando lesao multilocular,
septada com calcificagdes diver-
sas em seu centro, localizada na
regido meta epifisaria do tmero
proximal.

Foi submetida a bidpsia
em umero proximal sem inter-
corréncias e anatomo patolégico
evidenciando  condrossarcoma
grau II. Posteriormente subme-
tida a curetagem, eletrocaute-

rizagdo e preenchimento com
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cimento ortopédico com estudo
anatomopatoldgico confirmando
diagnostico de condrossarcoma
grau II. Enneking II (Imagem 1).
Encontra-se assintomatica e sem
recidiva ou metéstases até o mo-
mento.

Caso 2 (2018): Sexo fe-
minino, 38 anos, parda, casada,
ensino superior completo, enfer-
meira, natural, residente e proce-
dente de Jodo Pessoa-PB. Negava
alergias e ndo apresentava co-
morbidades, nem uso de medica-
mentos de uso continuo. Historia
familiar de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo
II. Ao diagndstico apresentava
queixa de dor de leve intensidade
em ombro esquerdo e em regido
escapular esquerda héa aproxima-
damente 12 meses.

Realizou tomografia de
torax sem alteragdes, tomogra-
fia computadorizada da escapula

esquerda demonstrando lesao ex-
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pansiva de contornos irregulares,
com densidade de partes moles
e pequenos focos de calcificagao
em seu interior sem realce pelo
meio de contraste, insuflando e
destruindo a cortical glendide e
do processo coracoide, medin-
do cerca de 5,2 x 4,1 x 4,lcm. A
ressonancia magnética do ombro
esquerdo evidenciava lesdo ex-
pansiva lobulada com alto sinal
em T2 e realce pos-contraste
predominantemente  periférico
centrada no colo da escépula,
medindo 6,0 x 5,5 x 5,0cm. su-
periormente, a lesdo insinua-se
ao espago subacromial e a fossa
supraespinhal, infiltrando o ven-
tre muscular e a jun¢do mioten-
dinea do supraespinhal. anterior-
mente e medialmente, invade os
ventres musculares e as juncdes
miotendineas do subescapular
e dos peitorais maior € menor e
promove erosdo do processo co-

racoide. Lateralmente e inferior-
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mente, erode a glenoide, o tubér-
culo supraglenoidal (inclusive a
origem do tenddo do cabo longo
do biceps braquial) e estende-se
a articulagdo glenoumeral. a le-
sd0 mantém intimo contato com
o feixe neurovascular supraes-
capular (sem plano de clivagem
definido) ¢ mantém proximidade

com o feixe neurovascular axilar.
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Imagem 1 — Lamina histolégica CS grau Il. 2014. Paraiba:

Fonte: Arquivos do Hospital Napoledo Laureano

Caso 2 (2018): Sexo fe-
minino, 38 anos, parda, casada,
ensino superior completo, enfer-
meira, natural, residente e proce-
dente de Jodo Pessoa-PB. Negava
alergias e ndo apresentava co-
morbidades, nem uso de medica-
mentos de uso continuo. Historia
familiar de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo
II. Ao diagndstico apresentava
queixa de dor de leve intensidade
em ombro esquerdo e em regido
escapular esquerda hé aproxima-

damente 12 meses.

Realizou tomografia de
torax sem alteragdes, tomogra-
fia computadorizada da escapula
esquerda demonstrando lesdo ex-
pansiva de contornos irregulares,
com densidade de partes moles
e pequenos focos de calcificagao
em seu interior sem realce pelo
meio de contraste, insuflando e
destruindo a cortical glendide e
do processo coracoide, medin-
do cerca de 5,2 x 4,1 x 4,lcm. A
ressonancia magnética do ombro
esquerdo evidenciava lesdo ex-

pansiva lobulada com alto sinal
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em T2 e realce pos-contraste
predominantemente  periférico
centrada no colo da escépula,
medindo 6,0 x 5,5 x 5,0cm. su-
periormente, a lesdo insinua-se
ao espago subacromial e a fossa
supraespinhal, infiltrando o ven-
tre muscular e a jun¢do mioten-
dinea do supraespinhal. anterior-
mente e medialmente, invade os
ventres musculares e as juncdes
miotendineas do subescapular
e dos peitorais maior € menor e
promove erosdo do processo co-
racoide. Lateralmente e inferior-
mente, erode a glenoide, o tubér-
culo supraglenoidal (inclusive a
origem do tenddo do cabo longo
do biceps braquial) e estende-se
a articulagdo glenoumeral. a le-
sd0 mantém intimo contato com
o feixe neurovascular supraes-
capular (sem plano de clivagem
definido) e mantém proximidade
com o feixe neurovascular axilar.

Foi submetida a bidpsia
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em ombro esquerdo com ana-
tomopatolégico sugerindo con-
drossarcoma grau II/III em mul-
tiplos fragmentos. A posteriori
fora realizada desarticulacao es-
capulo-umeral com necessidade
de sacrificio do nervo axilar. Es-
tudo anatomopatologico de pega
cirirgica consta de tumoragado de
ombro esquerdo, constituida por
escapula, segmentos de clavicula
e de tmero, ressecados em mo-
nobloco, medindo em conjunto
20,0 x 11,0 x 9,0cm, parcialmen-
te recoberta por retalho cutaneo.
Pele com fibrose cicatricial dér-
mica, livre de comprometimen-
to neopldsico. Margem cirurgica
de partes moles sem evidéncias
de comprometimento neoplasi-
co. Margens cirurgicas umeral e
clavicular livres de comprome-
timento neopldsico. Diagndsti-
co: condrossarcoma com focos
mixoides grau III (Imagem 2).

Enneking II. Encontra-se com
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membro superior esquerdo ba-
lante, com boa preservagdo de
movimento em cotovelo, antebra-
¢o, punho e mao, sem recidiva e
sem evidéncia de metastases até
0 momento.

Caso 3 (2018): Sexo fe-
minino, 37 anos, parda, casada,
ensino médio completo, recep-

cionista, natural, residente e pro-

cedente de Sousa-PB. Alérgica
a dipirona, mercurio, codeina e
ndo apresentava comorbidades,
nem uso de medicamentos de uso
continuo. Historia familiar de do-
enga coronariana. Ao diagndstico
apresentava queixa de dor leve
em ombro direito ha aproxima-

damente 12 meses

Imagem 2 — Lamina histolégica CS grau lll. 2018. Paraiba:

Fonte: Arquivos do pesquisador

Foi submetida a bidpsia
em ombro esquerdo com ana-

tomopatolégico sugerindo con-

drossarcoma grau II/III em mul-
tiplos fragmentos. A posteriori

fora realizada desarticulacao es-
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capulo-umeral com necessidade
de sacrificio do nervo axilar. Es-
tudo anatomopatologico de pega
cirirgica consta de tumoragado de
ombro esquerdo, constituida por
escapula, segmentos de clavicula
e de umero, ressecados em mo-
nobloco, medindo em conjunto
20,0 x 11,0 x 9,0cm, parcialmen-
te recoberta por retalho cutineo.
Pele com fibrose cicatricial dér-
mica, livre de comprometimen-
to neoplasico. Margem cirurgica
de partes moles sem evidéncias
de comprometimento neoplasi-
co. Margens cirurgicas umeral e
clavicular livres de comprome-
timento neoplasico. Diagnosti-
co: condrossarcoma com focos
mixoides grau III (Imagem 2).
Enneking II. Encontra-se com
membro superior esquerdo ba-
lante, com boa preservagdo de
movimento em cotovelo, antebra-
¢o, punho e mao, sem recidiva e

sem evidéncia de metastases até
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0 momento.

Caso 3 (2018): Sexo fe-
minino, 37 anos, parda, casada,
ensino médio completo, recep-
cionista, natural, residente e pro-
cedente de Sousa-PB. Alérgica
a dipirona, mercurio, codeina e
ndo apresentava comorbidades,
nem uso de medicamentos de uso
continuo. Historia familiar de do-
enc¢a coronariana. Ao diagnéstico
apresentava queixa de dor leve
em ombro direito hd aproxima-
damente 12 meses.

Realizou radiografia de
torax sem alteragdes. Tomogra-
fia de ombro direito demonstrava
lesdo expansiva, intramedular, na
regido metaepifisaria proximal
do umero direito, contornos lobu-
lados, com calcificagdes amorfas
de permeio. Na ressonancia mag-
nética de ombro direito era possi-
vel verificar formagdo expansiva
ovalada, centralmente localizada

na regido intramedular da meta-
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fise umeral proximal, de limites
definidos e contornos lobulados.
Caracterizada por apresentar alto
sinal nas sequéncias em T2 e in-
tensidade de sinal intermediario
em T1, com associadas imagens
puntiformes e alongadas de baixo
sinal internamente, com realce
homogéneo pelo material de con-
traste. Mede aproximadamente

2,8 x 2,2x 2,lcm e ndo compro-

mete a cortical 6ssea em adjacén-
cia, assim como ndo se observa
edema do trabeculado 6sseo ao
seu redor. A paciente também
fora submetida a cintilografia 6s-
sea na qual era visto area focal de
hiperfixacao discreta do tragador
na regido meta-epifisaria proxi-
mal do umero direito com au-
mento da atividade osteogénica

restrito a essa lesdo.

Imagem 3 — Lamina histolégica CS grau . 2018. Paraiba:

Fonte: Arquivo do pesquisador

Realizou radiografia de
torax sem alteragdes. Tomogra-
fia de ombro direito demonstrava

lesdo expansiva, intramedular, na

regido metaepifisaria proximal
do umero direito, contornos lobu-
lados, com calcificagdes amorfas

de permeio. Na ressonancia mag-
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nética de ombro direito era possi-
vel verificar formag¢do expansiva
ovalada, centralmente localizada
na regido intramedular da meta-
fise umeral proximal, de limites
definidos e contornos lobulados.
Caracterizada por apresentar alto
sinal nas sequéncias em T2 e in-
tensidade de sinal intermediario
em T1, com associadas imagens
puntiformes e alongadas de baixo
sinal internamente, com realce
homogéneo pelo material de con-
traste. Mede aproximadamente
2,8 x 2,2x 2,lcm e ndo compro-
mete a cortical dssea em adjacén-
cia, assim como ndo se observa
edema do trabeculado 6sseo ao
seu redor. A paciente também
fora submetida a cintilografia 6s-
sea na qual era visto area focal de
hiperfixacdo discreta do tragador
na regido meta-epifisaria proxi-
mal do umero direito com au-
mento da atividade osteogénica

restrito a essa lesdo.
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Biopsia do imero proxi-
mal direito com avaliagdo histo-
l6gica demonstrando tecido 6sseo
permeado por fragmentos carti-
laginosos com atipias citologicas
discretas, com aspectos morfo-
légicos podendo corresponder a
encondroma ou condrossarcoma
grau I. Posteriormente submetida
a curetagem, eletrocauterizacao
e preenchimento com cimento
ortopédico. Material analisado
pela patologia com diagndstico
de condrossarcoma grau I (Ima-
gem 3). Enneking I. Encontra-se
assintomatica sem recidiva e sem
evidéncia de metastases até o
momento.

Caso 4 (2017): Sexo fe-
minino, 40 anos, parda, em unido
estavel, ensino médio completo,
inspetora de producdo, natural,
residente e procedente de Santa
Rita-PB. Negava alergias e nao
apresentava comorbidades, nem

uso de medicamentos de uso
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continuo. Histéria familiar de hi-
pertensdo arterial sistémica. Ao
diagnoéstico apresentava queixa
de dor de leve intensidade em re-
gido proximal do brago direito ha
aproximadamente 10 meses.
Realizou tomografia do
torax sem alteragdes, ressonan-
cia magnética do ombro direito
com extensa lesdo de contornos
anfractuosos e com fino halo de
esclerose, localizada no aspecto
central da medular 6ssea da por-
¢ao proximal do imero, apresen-
tando sinal predominantemente
hipointenso em T1 e hiperinten-
so em T2, com trabeculado e
septacdes internas, exibindo im-
pregnacdo periférica pelo meio
de contraste. Nao se observando
edema Osseo perilesional, recor-
te endosteal ou rotura de cortical
Ossea adjacente. medidas estima-
das 4,9 x 2,7 x 2,3cm. Cintilogra-
fia 0ssea com darea focal de hi-

perfixagdo do tragador restrita ao
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terco proximal do umero direito.

Foi submetida a bidpsia
em umero proximal direito que
constava de 3 fragmentos tecidu-
ais irregulares, ora elasticos, ora
friaveis, e pardo-acastanhados,
medindo entre 1,3 e 0,3cm com
diagnostico de lesdo cartilagino-
sa em umero proximal com ma-
terial fibrino-hematico permeado
por fragmentos Osseos sem par-
ticularidades, auséncia de repre-
sentacdo histologica de tecido
cartilaginoso na presente amos-
tra e auséncia de sinais de ma-
lignidade. Foi entdo submetida
a curetagem, eletrocauterizagao
e preenchimento com cimento
ortopédico e colocacdo de placa
anatodmica (Imagem 5). Material
analisado pela patologia com
diagnostico de condrossarcoma
grau I (Imagem 4). Enneking 1.
Encontra-se assintomatica e sem

recidiva até o momento.
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Imagem 4 — Lamina histolégica CS grau |. 2017. Paraiba:

Fonte: Arquivo do autor

Imagem 5 — Umero proximal direito evidenciando placa anatémica e area curetada com presenca de
cimento 6sseo. 2017. Paraiba:

Fonte: Arquivo do autor

Os dados mais relevan- (Quadro 1)
tes foram dispostos de maneira a

facilitar a compreensdo do leitor
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Quadro 1 — Resumo com as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas encontradas nos 4 casos de

Condrossarcoma de umero proximal do Hospital Napoledo Laureano, em Joao Pessoa.

1 2 3 4
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 50 anos 38 anos 37 anos 40 anos
Procedéncia Mari-PB Joao Pessoa- Sousa-PB Santa Rita-PB
PB
Manifesta-goes Dor leve Dor leve Dor leve Dor leve
clinicas
Exames de TC de térax; TC TC de térax; Radiografia de Tomografia de
imagem de ombro TC da torax; TC e RNM torax; RNM do
esquerdo escapula e do de ombro direito; ombro direito;
ombro Cintilografia 6ssea  Cintilografia 6ssea
esquerdo;
RNM de ombro
esquerdo
Bidpsia CS grau ll CS grau /11 Encondroma ou Lesao cartilaginosa
CS grau |
Abordagem Curetagem, Desarticula- Curetagem, Curetagem,
cirurgica eletrocauteri- ¢ao escapulo eletrocauteri- eletrocauteri-zagéo,
zagéo e umeral zagéo e preenchimento com 301
preenchimento preenchimento cimento ortopédico
com cimento com cimento e colocagao de
ortopédico ortopédico placa anatédmica
Pecga cirurgica CSgrau ll CS grau lll CSgraul CSgrau |
Estadiamento Enneking Il Enneking Il Enneking | Enneking |
Metastase Néo Néo Néo Nao
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Recidiva Nao Nao Nao Nao

locorregional

Fonte: Elaborado pelo préprio autor a partir de dados dos prontuarios

Os condrossarcomas re-
presentam um tumor raro, com
incidéncia anual de 3 a 8 para
1.000.000 habitantes. Trata-se
de um tumor 6sseo produtor de
cartilagem sendo a segunda cau-
sa mais comum de tumor 0sseo
apos os osteossarcomas, sendo
que as neoplasias malignas Osse-
as representam menos de 1% de
todos os canceres (CHOW, 2018;
PRAAG, 2018).

Observa-se resisténcia
tumoral a radio e quimioterapia
e isso se correlaciona ao fenotipo
de vascularizag¢do pobre, divisao
celular de ritmo lento e pela bar-
reira celular formada pela matriz
cartilaginosa hialina. Logo a ex-
cisdo do tumor mediante aborda-
gem cirurgica € a unica terapéu-
tica efetiva atualmente como fora

observado nos casos expostos

(HOGENDOORN, 2013).

Ja a gradacdo histologi-
ca nos CS classifica-os em graus
de I a III. Histologicamente vé-
-se que mais de 90% dos CS sao
convencionais e desses aproxi-
madamente 90% sdo de baixo a
intermedidrio grau histologico
(graus I-1I), os quais apresentam
metastases raras € comportamen-
to indolente. Os outros 5-10%
correspondem aos tumores grau
3, ou seja, apenas uma minoria
tem grande potencial metastati-
co. No presente estudo verifica-
mos a presenca de dois casos de
condrossarcoma grau I, um caso
de CS grau II e um CS grau III,
nenhum deles apresentou metés-
tase (CHOW, 2018).

Sua apresentagdo histo-
loégica independe da origem e do

local. Vé-se matriz cartilaginosa
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abundante, com lobulos irregula-
res e frequentemente separados
por bandas fibrosas, que pode
permear as trabéculas dsseas. Le-
soes de alto grau podem apresen-
tar necrose ou mitose (CHOW,
2018; LEDDY, 2014).

Os  condrossarcomas
grau | apresentam risco de me-
tastases em 1% dos pacientes,
além disso, viu-se que a sobrevi-
da em dez anos dentre pacientes
portadores de tumor metastatico
foi de 83 a 95%. Ja os CS grau
IT apresentam potencial metas-
tatico de 10 a 15% e a sobrevida
em 10 anos gira em torno de 64 a
86%. Quanto ao condrossarcoma
grau III, ha potencial metastati-
co de 32 a 70% que se associa a
um prognostico ruim, refletindo
numa sobrevida em 10 anos de
aproximadamente 29 a 55% (AN-
GELINI, 2012; BJORNSSON,
1998; EVANS, 1977).

Em casos de re-
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corréncia o grau histologico ten-
de a ser igual ao da lesdo prima-
ria, apesar de que até 13% das
recorréncias sdo de grau histo-
légico maior, o que aponta para
uma possivel progressao bioldgi-
ca envolvendo condrossarcomas.
No presente estudo ndo foi veri-
ficado recorréncia em nenhum
caso até o seguimento atual
(BJORNSSON, 1998; EVANS,
1977, GRIMER, 2007).

O risco de transforma-
¢do maligna, ou seja, de forma-
¢ao de CS secundario € estimado
em 1% a 5% quando provenientes
de osteocondromas e esses apre-
sentam um tempo de progressao,
a partir do diagndstico inicial
até sua transformacdo maligna,
de 9.8 anos. Por outro lado, os
encondromas apresentam trans-
formagao maligna menor que 1%
(ALTAY, 2007, BOVEE, 2008).

Clinicamente observa-
-se uma gama de sinais e sin-
Y

&
"
AN
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tomas, como a presenca de dor
que persiste a noite e interfere no
sono, porém, a auséncia de dor
ndo descarta o diagnostico e es-
ses tumores podem ser um acha-
do incidental. A Unica queixa
verificada dentre os casos estu-
dados foi dor de leve intensidade
na topografia da lesdo (Quadro
1). Algumas vezes o aparecimen-
to de fraturas patologicas prece-
de o diagnostico. De acordo com
LEDDY (2014), algumas caracte-
risticas apontam para malignida-
de, sdo elas: tamanho do tumor;
lesdes centrais na medula; locali-
zacdo proximal; idade maior que
50 anos. Evidencia-se o compor-
tamento mais agressivo € maior
presenca de metdstase a partir
de alguns locais de acometimen-
to, como: pelve, fémur proximal;
escapula; Gimero proximal. Por
outro lado, CS da mio, inde-
pendente do grau histologico, ¢

raramente metastatico (LEDDY,
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2014).

Quanto ao diagnosti-
co radioldgico, lanca-se mao de
técnicas como tomografia com-
putadorizada, radiografias sim-
ples, que permitem visualizagdo
de aumento ou diminui¢do da
espessura cortical 6ssea ou de
sua expansdo, ¢ da evidéncia de
mineralizacdo cartilaginosa. As
diferengas entre as lesdes de pe-
queno e de alto grau ¢ que nes-
ses ha maior tamanho do tumor,
ha presenca de destrui¢do Ossea
e presenga de massa tumoral em
partes moles (HOGENDOORN,
2013).

J& a ressonancia magné-
tica € capaz de esclarecer aquelas
lesdes que deixam duvida a ra-
diografia simples, além de avaliar
melhor o acometimento de partes
moles. O condrossarcoma apare-
ce como imagem de hiper sinal
em T2 e hipo sinal em T1. Ja a to-

mografia computadorizada per-
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mite boa avaliacdo da superficie
endosteal, da integridade cortical
e da visualizagdo de alteragdes
liticas. Outro método presente na
investigacado ¢ a cintilografia com
tecnécio, que possui baixo valor
preditivo positivo, porém tem
sua utilidade associada a seu alto
valor preditivo negativo, na for-
ma que lesdes frias a cintilogra-
fia dificilmente serdo malignas.
Foi verificado que 3 casos foram
investigados com tomografia
computadorizada e ressonancia
magnética da lesdo, e em 2 casos
langou-se mao de cintilografia
ossea (LITTRELL, 2004; MUR-
PHEY, 2003).

Para lesdes suspeitas,
pode-se proceder a bidpsia para
estabelecimento do diagnosti-
co e planejamento cirargico. E
importante atentar que a bidpsia
pode ndo refletir o grau histolo-
gico da lesdo de maneira acurada

devido a heterogeneidade lesio-
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nal e da possibilidade de amos-
tras insuficientes. Houve amostra
insuficiente em um dos casos
0 que postergou o diagndstico
anatomopatoldgico para apos a
cirurgia definitiva e em outro
caso evidenciou-se presenca de
condrossarcoma grau II e III em
multiplos fragmentos. A amos-
tra deve ser retirada do local que
apresenta maiores caracteristicas
agressivas de acordo com os exa-
mes de imagem (NORMAND,
2007)

O estadiamento tem
como base o sistema desenvol-
vido por Enneking no qual evi-
dencia-se: Grau I: tumor de baixo
grau ndo metastatico; Grau IL:
tumor de alto grau ndo metasta-
tico; Grau III quando ha presenga
de metastases a distancia (EN-
NEKING, 1986; WOLF, 1996).

No tocante ao estadia-
mento, deve-se lembrar que os
pulmdes sdo os principais 6rgaos
Y

-
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sitio de metastase dos CS. Apon-
ta-se para a nao necessidade de
investigacdo pulmonar em tu-
mor cartilaginoso grau I, porém
esses podem ser investigados
tanto por meio de radiografias
de torax quanto por tomografia
computadorizada. Por outro lado,
os graus II e III, por possuirem
maior taxa de metastase, deman-
dam avalia¢do pulmonar através
de tomografia computadorizada
de térax (EVANS, 1977, MUR-
PHEY, 2003).

O tratamento dos CS
ndo metastaticos independe do
grau histologico necessitando de
abordagem cirurgica para po-
tencial curativo ja que os CS sdo
relativamente resistentes radio-
terapia e a quimioterapia ¢ con-
siderada inefetiva. O tratamento
tem por base o estdgio, grau e
localizacdo do tumor. Tumores
graus II ou III em sua maioria

exigem excisdo em bloco e por

R’
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se tratar de uma excisdo ampla,
a depender da localizagdo, po-
de-se necessitar de reconstrugao
ou resultar em grande morbidade
(FIORENZA, 2002; LE, 2003).
Uma das pacientes fora
submetida ao procedimento de
Tikhoff-Linberg modificado con-
sistindo, no caso, na escapulecto-
mia associada a retirada de imero
proximal e terco lateral da clavi-
cula, classificado como cirurgia
da cintura escapular tipo IV de
Malawer. Tal procedimento evita
a amputacdo inter-escapulo-tora-
cica permitindo boa preservagao
de movimentos em cotovelo, an-
tebraco, punho ¢ mao. (CAPAN-
NA, 1990; MALAWER, 2001).
J& o tratamento nos tu-
mores grau I tem por objetivo mi-
nimizar a perda funcional através
de cirurgias de menor extensao,
restringindo-as ao tumor confi-
nado ao osso. Em alguns casos,

pode-se lancar mao de curetagem

-
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intralesional extensa associada a
tratamento quimico adjuvante
local ou crioterapia. cimenta¢ao
Ossea ou através de enxertos 0s-
seos. (DECKERS, 2016; DONA-
TI, 2008; HICKEY, 2011; LEE-
RAPUN, 2007).

Por fim, deve-se ter
atencdo aos pacientes apos o tra-
tamento. Tem-se recomendado
reavaliagdo com hemograma,
imagens de torax se indicadas e
imagens do local do CS trimes-
tralmente durante dois anos, a
cada 4 meses durante trés anos e
semestralmente por quatro a cin-
co anos e depois anualmente. De
forma rotineira, recomenda-se
vigilancia desses pacientes por
10 anos pela possibilidade de re-
corréncias tardias (GIUFFRIDA,

2009).

CONCLUSAO

Estudo apresentou qua-
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tro casos de condrossarcoma de
umero proximal, tumor raro com
nimero pequeno de pacientes.
Os dados da clinica, imagem, es-
tadiamento e cirurgias revelam
o carater desafiador da doenga,
justificada pelo desafio de diag-
ndstico precoce € menor nimero
de sequelas. Estudo serve de base
para andlise de novas amostras

regionais e nacionais.
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