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RESUMO

O condrossarcoma ¢ um tumor maligno cuja localizagao nas falanges
da mao ¢ rara. O seu diagnostico diferencial deve ser feito com outras
lesoes benignas, produtoras de matriz de cartilagem, nomeadamente
o Encondroma. A abordagem terapéutica do condrossarcoma das
falanges da mao deve ter em conta o seu potencial de agressividade
local e a distancia, pelo que a amputagdo do raio digital correspondente
¢ a0 mesmo tempo uma cirurgia de ressec¢ao radical e salvadora do
membro.

Apresenta-se um caso clinico de um condrossarcoma da falange
proximal do 3° dedo tratado com uma amputacao do raio digital
correspondente. Esta técnica apresenta excelentes resultados quer em
termos de margens de ressec¢do quer em termos de funcionalidade e
estética do membro envolvido quando comparada com ressec¢des mais
conservadoras.

Palavras chave:
Condrossarcoma, amputacao de raio digital

ABSTRACT

Chondrosarcoma is a malign tumour rarely located in the hand
phalanx. Its differential diagnosis should be done with other benign
lesions, also producers of cartilage matrix, namely enchondroma.
The therapeutic approach to chondrosarcoma in the hand phalanx
should take into account the local and distant aggressiveness
potential. Therefore, the amputation of the correspondent hand ray is,
simultaneously, a radical resection and a limb salvage surgery.

We present the clinical case of a chondrosarcoma of the proxiamal
phalanx of the 3rd finger, where we performed an amputation of
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the correspondent hand ray. This technique presented excellent results, in terms of margins’ resection,

functionality and aesthetic.

Key words:
Chondrosarcoma, hand ray amputation

INTRODUCAO

O condrossarcoma ¢ um tumor maligno produtor
de matriz de cartilagem, com elevada agressividade
local e com potencial de metastizacdo a distancia,
nomeadamente pulmonar[']. As localiza¢des mais
frequentes deste tumor sdo a bacia, o fémur e o imero
proximal [?], sendo a sua localizagdo nas falanges da
mao extremamente rara 1 — 1,5% [*>*%¢]. Dos tumores
malignos primitivos da méo, incluindo tumores de
tecidos moles, o condrossarcoma € no entanto o mais
comum|[’-"].

A amputagao de raios digitais da mao ¢ uma técnica
muito utilizada na abordagem terapéutica de situacdes
de trauma ou infegdo e estd associada a resultados
funcionais muito semelhantes aos da amputagao pela
articulagdo metacarpo-falangica mas com resultados
estéticos superiores[**1%!12] No ambito da patologia
tumoral, a sua utilizagdo € pouco comum, uma vez que
a grande maioria das lesdes sdo benignas e passiveis
de excisoes intralesionais ou marginais.

Na abordagem das diferentes lesdOes tumorais
malignas, independentemente da sua localizagdo ou
estadiamento, o plano terapéutico escolhido deve
ter sempre em conta as seguintes prioridades: salvar
a vida, preservar a func@o e manter a estética. Por
conseguinte, tendo em conta as caracteristicas deste
tumor ¢ a sua agressividade local, a conduta do nosso
servigo em doentes com condrossacoma das falanges
da mao ¢, por norma, a amputacao do raio digital
correspondente.

O presente caso clinico mostra um caso raro de
condrossarcoma da falange proximal do 3° dedo com
as suas caracteristicas clinicas e imagioldgicas e quais
os resultados finais do seu tratamento cirtirgico.

CASO CLINICO

Os autores apresentam um caso clinico de uma
doente do sexo feminino de 88 anos de idade, destra,
com queixas de dor, rigidez articular e tumefag¢do do
3° dedo da mao esquerda com cerca de um ano de
evolugdo e agravamento progressivo sem traumatismo
associado. Clinicamente, apresentava uma massa dura,
aderente aos planos profundos e dolorosa a palpagao
na falange proximal do 3° dedo da mao esquerda
(Figura 1). Por esta apresentacao clinica poder indicar
patologia maligna, procedeu-se ao estudo imagiologico
com radiografia e ressonancia magnética nuclear da
mao. A radiografia apresentava uma lesao com um
padrao de calcificacdo sugestivo de mineralizagao
da matriz condroide, com scalloping endosteal e
espessamento irregular da cortical dssea com reagao
periosteal na falange proximal do terceiro dedo da mao

Figura 1. Tumefa¢do do 3° dedo da mao direita, imagem pré-
operatoria da lesao.
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direita (Figura 2). A ressonancia magnética nuclear
mostrava envolvimento do 3° metacarpico em toda
a sua extensdo, com interrupg¢ao da cortical e uma
massa de tecidos moles associada (com 21 mm de
extensdo longitudinal), adjacente a porcao lateral da
metade proximal do mesmo. A lesdo era hipointensa
em T1 e apresentava hipersinal em STIR, com ligeira

Figura 2. Radiografia da lesdo

lobulagdo (tipica de tecido cartilagineo) (Figura 3
A, B, C). Por as alteragdes imagiologicas sugerirem
um condrossarcoma, em detrimento do econdroma,
foi realizada bidpsia por agulha fina guiada por TAC
cuja analise histoldgica revelou um condrossarcoma
de grau I. A cintigrafia osteo-articular e a tomografia
computorizada do torax de estadiamento revelaram
uma lesdo Unica, sem metastizagdo a distancia pelo
que se classificou o tumor no estadio IA (AJCC —
sarcomas 0Sseos).

De acordo com as caracteristicas do tumor e tendo
em conta a sua agressividade, optou-se por realizar
tratamento cirurgico com ressec¢ao radical da lesdo
através da amputacdo do 3° raio da mao esquerda.
Em detalhe, realizou-se por via de abordagem dorsal
com uma incisao em raquete sobre o 3° metacarpico
e circundando a base da falange proximal. Apds
identificacdo e laqueacdo dos rolos vasculo-nervosos
do 3° dedo, seccionou-se o tendao extensor, e foi
efetuada a osteotomia em bisel pelo 1/3 proximal do
metacarpico e a sec¢do dos tenddes flexores (Figura 4
A, B). O encerramento foi realizado de forma direta
por planos, ap6s sutura dos tenddes extensor e flexores
envolvendo o coto do metacarpico e foi colocado um
dreno aspirativo.

O pos-operatorio decorreu sem complicagdes. O
dreno foi retirado no 2° dia pds-operatodrio e a doente
teve alta hospitalar no dia seguinte. Retirou os pontos
ao 15° dia de pos- operatorio, tendo posteriormente

Figura 3. RMN da lesdo. A) plano axial, B) plano coronal, C) plano sagital.
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Figura 4. Imagem per-operatéria. A) apds osteotomia do 3°
metacarpico, B) apds ressecgdo da peca operatoria.

iniciado um programa de reabilitagao.

O resultado anatomo-patoldgico da peca operatoria
revelou uma lesdo tumoral de 3,5cm, cuja histologia
apresentava crescimento multinodular, com matriz
cartilaginea que permeava o tecido 6sseo hospedeiro
com erosdo da cortical 6ssea e expansdo ao tecido
extradsseo, caracteristicas de um condrossarcoma bem
diferenciado grau I. A resseccao cirurgica radical com
margens de ressec¢do sem infiltragdo tumoral levou-
nos a considerar a doente tratada, mantendo-se em
vigilancia clinica e radiologica trimestral, no primeiro
ano, semestral até ao quinto ano e posteriormente
anual.

Apos 12 semanas, a doente apresentava-se sem
queixas, com mobilidade total das articulacdes
metacarpofalangicas (0-90°) e com boa evolugao
cicatricial e sem sinais clinicos ou imagioldgicos de
doenga (Figura 5 A, B e Figura 6) .

Figura 5. Resultado ao 3° més pds-operatorio.
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DISCUSSAO

Os condrossarcomas da mao sdo raros e a sua
etiologia incerta sugerindo como possivel causa
a degeneracao de lesdes benignas frequentes nos
dedos das maos, os encondromas[*>”!13]. O diagndstico
diferencial destas duas entidades deve ser baseado
em critérios clinicos e imagioldgicos, dado terem
padrdes de agressividade diferentes e com abordagens
terapéuticas consequentemente distintas.

Clinicamente, o condrossarcoma da mao apresenta-
se como uma massa dura, com sinais inflamatorios
locais e de crescimento progressivo. Os sintomas
referidos sdo dor local e impoténcia funcional
associada a rigidez da articulagdo correspondente["].

O estudo imagioldgico destas lesdes realiza-
se por radiografia complementada por tomografia
computorizada ¢ RMN. Radiologicamente os
condrossarcomas da mio apresentam-se como uma
lesdo 6ssea expansiva com destruigao cortical e
extensao aos tecidos moles, podendo esta tltima ser
detalhada na analise por RMNJ].

Figura 6. Radiografia 3 meses pos-operatorio.
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Perante o diagndstico de suspeicdo de
condrossarcoma, a clinica e achados imagioldgicos
deverao ser completados com a analise histologica da
lesdo através de uma biopsia da lesdo por agulha fina
guiada por TAC.

Apesar de varios estudos realizados demonstrarem
que os condrossarcomas da mao apresentam
baixo poder de metastizagdo a distancia, a sua
agressividade local é consideravel[!*] e perante a
eventual multifocalidade e o potencial metastatico
pulmonar, esta indicada a realizagdo de exames
de estadiamento, nomeadamente cintigrafia osteo-
articular e TC toracica. Confirmando-se a localizagdo
unica do condrossarcoma, e dado serem tumores com
baixo potencial de resposta as terapéuticas adjuvantes,
nomeadamente citostatica, o seu tratamento
¢ praticamente limitado a ressecg¢do cirirgica
intralesional, alargada ou radical[®7].

Efetivamente, sdo possiveis duas abordagens
cirurgicas dos condrossarcomas da mao. Diversas
séries descrevem uma ressec¢ao intralesional,
curetagem da lesdo e preenchimento com enxerto
0sseo - uma abordagem mais conservadora - mas
associada a recidivas locais precoces com necessidade
de reintervenc¢do num segundo tempo operatorio. Por
outro lado, nas séries em que estes tumores foram
tratados de forma mais radical com a amputagdo do
raio correspondente, as recidivas foram praticamente
inexistentes. Por esse motivo, a experiéncia do servigo
no tratamento desta patologia privilegia a amputacao
do raio digital correspondente.

A amputagao de raios digitais da mao ¢ uma
técnica cirurgica que pode ser considerada quer
como uma ressec¢do radical quer como uma
cirurgia salvadora do membro. Varios estudos
relacionados com amputagdes traumaticas de raios
digitais da mao mostram resultados funcionais muito
satisfatorios relativamente ao membro contralateral.
Comparativamente a amputacdo pela articulagéo
metacarpo-falangica, esta técnica cirirgica apresenta
resultados funcionais semelhantes, porém resultados
estéticos consideravelmente superiores[°].

Puhaindran et al['*] descreveram amputagdes
de raios digitais da mao em doentes com patologia
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tumoral, mostrando resultados funcionais muito
satisfatorios, sendo que doentes submetidos a
amputacdes na mao dominante, submetidos a RT
pré ou intraoperatoria, doentes com necessidade de
retalhos para cobertura cutanea, casos de reintervengao
ou necessidade de amputacdo de 2 raios tinham
resultados funcionais piores.

Relativamente as complicagdes desta técnica
cirtirgica, para além de todas as complicagdes inerentes
a qualquer ato cirurgico, estdo descritos casos de
algodistrofia e dor fantasma resistentes a terapéutica,
sendo que a mobilizag@o precoce complementada por
fisioterapia diminuem consideravelmente esse risco.

CONCLUSOES

Apesar de o condrossarcoma com localizacdo
nas falanges da mao ser uma lesdo rara, a sua
agressividade local e potencial metastatico obrigam
a um diagnostico precoce e terap&utica ajustada. O
diagnostico diferencial com o Encondroma deve
ser sempre considerado. Manifesta¢gdes clinicas
como dor, rigidez articular e presenca de massas
palpaveis levantam a suspeita de lesdes malignas que
sdo complementadas pelas alteragdes nos exames
complementares de diagnostico.

A amputagao de raios digitais da mao ¢ uma técnica
cirargica adequada a esta patologia porque consegue
obter boas margens de ressec¢do com baixas taxas
de recidiva e preservar uma boa fung¢ao e estética do
membro.
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