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Osteocondroma retroescapular como

diagnostico diferencial de escapula alada
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Resumo
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Abstract

(e-mail: marco.oliveirasc@yahoo.com.br).

Objetivo O objetivo do presente trabalho é relatar as caracteristicas clinicas de
pacientes pediatricos com diagnostico de osteocondroma retroescapular submetidos a
tratamento cirdrgico, entre os anos de 2003 e 2017.

Métodos Série de casos, analitica, descritiva e retrospectiva de sete pacientes com
diagnéstico de osteocondroma retroescapular.

Resultados A média de idade dos pacientes analisados foi de 9,5 anos, sendo 71%
deles do sexo masculino. O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o procedimento
cirtrgico foi de 1,2 anos. Aproximadamente 71% dos pacientes apresentaram osteo-
condroma na escapula direita, e 57,1% dos casos foram classificados como sésseis. Ao
exame clinico, observou-se pseudoescapula alada em 85,7%, crepitacao em 71,4%, e
queixa de dor em 42,9% dos pacientes.

Conclusao A escdpula alada pode ter diferentes etiologias, dentre elas o osteocon-
droma retroescapular. O conhecimento sobre anatomia funcional e semiologia
ortopédica somado a correta sistematizacao da abordagem dos tumores ésseos
consiste na base para o correto diagnéstico diferencial e tratamento adequado.

Objective The aim of the present study is to report the clinical characteristics of
pediatric patients with a diagnosis of retroescapular osteochondroma submitted to
surgical treatment at the Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) in Floriano6polis,
state of Santa Catarina, Brazil, between 2003 and 2017.

Methods Analytical, descriptive and retrospective case series of seven patients with
the diagnosis of retroescapular osteochondroma.

Results The mean age of the patients analyzed was 9.5 years, with 71% of them being
male. The mean time between the onset of symptoms and the surgical procedure was of 1.2
years. Approximately 71% of the patients presented osteochondroma of the right scapula,
and 57.1% of the cases were classified as sessile. At the clinical examination, winged scapula
was observed in 85.7%, crepitus in 71.4%, and pain complaint in 42.9% of the patients.

* Trabalho feito no Hospital Infantil Joana de Gusmao, Florian6-

polis, SC, Brasil.
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Conclusion Winged scapula can have different etiologies, among them the retro-
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= osteochondroma
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= bone neoplasms

Introducao

O osteocondroma é uma exostose 6ssea, com projecdo da
cortical continua com o osso subjacente, preenchida por osso
esponjoso e coberta por tecido cartilaginoso que possui
espessamento de entre 1 e 3 mm, provavelmente originado
da modificacdo de crescimento da placa fisaria, que acompa-
nha o ritmo de crescimento, levando ao aparecimento de
proeminéncias 6sseas.’

0 osteocondroma corresponde a entre 10 e 15% de todos os
tumores 6sseos. Dentre os benignos, é o mais comum, repre-
sentando entre 30 e 50% dos casos.>> Em sua maioria, sio
lesdes tnicas, podendo se apresentar de duas formas: séssil ou
pediculada. Acometem principalmente a regido metafisaria de
o0ssos longos, em especial o joelho (fémur distal e tibia proxi-
mal) e o Gmero proximal, acometendo raramente 0s 0ss0S
planos. Entretanto, é o tumor benigno mais comum da esca-
pula, correspondendo a ~ 5% dos casos?> (~Fig. 1).

Mais comum em pacientes com idade < 30 anos, sua
prevaléncia é maior no sexo masculino, com uma rela¢do
de 1,5.*° E rara sua malignizagdo, ocorrendo em ~ 2% dos
casos quando na forma solitaria.%’

A escapula alada é uma sindrome com diversas etiologias,
sendo a causa mais comum relacionada a lesdo do nervo
toracico longo. Porém, o osteocondroma retroescapular é um
importante diagnoéstico diferencial e, neste caso, a denomi-
nacdo correta torna-se pseudoescdpula alada, caracteri-
zando-se por uma deformidade escapular mével ou fixa.®?
Descrita por McWilliams em 1914, a pseudoescapula alada
secundaria ao osteocondroma é de dificil diferenciagdo coma
escapula alada decorrente da lesdo do nervo toracico longo e
devera estar sempre dentre as possibilidades diagndsticas
para este tipo de manifestacio clinica.'®'

Na literatura, poucos sdo os trabalhos que relacionam a
escapula alada ao osteocondroma retroescapular, sendo em
sua maioria relatos de casos.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é relatar as
caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos com diag-
noéstico de osteocondroma retroescapular submetidos a tra-
tamento cirGrgico no Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG) em Florianépolis, SC, Brasil.

O presente estudo foi aprovado de Comité de Etica e
Pesquisa do HIJG sob o niimero 2.213.465.

Materiais e Métodos
O presente trabalho é considerado uma série de casos

analitica, descritiva e retrospectiva.
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escapular osteochondroma. The knowledge about functional anatomy and orthopedic
semiology added to the correct systematization of the approach of bone tumors is the
basis for the correct differential diagnosis and adequate treatment.

Fig. 1 Radiografia axial da escapula apresentando o osteocondroma
no terco médio do seu aspecto anterior.

Foram avaliados 7 prontudrios de individuos com idades
de 4 a 14 anos submetidos ao tratamento cirdrgico de
resseccdo de osteocondroma retroescapular no Hospital
Infantil no servico de Ortopedia e Traumatologia, do periodo
de fevereiro de 2003 a mar¢o de 2017.

O instrumento para coleta dos dados foi criado pelos
préprios autores, através de um protocolo desenvolvido
para o presente estudo, que aborda questdes sobre os dados
socioecondmicos, faixa etdria, sexo, localizagdo das lesdes,
andlise descritiva das caracteristicas tumorais e clinicas dos
pacientes estudados.

As informagdes coletadas foram armazenadas em banco
de dados em meio eletronico, no software Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). As variaveis
categobricas serdo descritas por meio de sua frequéncia
absoluta (n) e relativas (%). A analise estatistica foi realizada
com uso do software estatistico SPSS Statistics for Windows,
Versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).



Fig. 2 Imagem clinica do osteocondroma retroescapular.

Resultados

Foram avaliados sete prontuarios de pacientes com diagnds-
tico de osteocondroma retroescapular e submetidos ao tra-
tamento cirdargico no HIJG entre os anos de 2003 e 2017.
Dos pacientes estudados, 71% pertenciam ao sexo mascu-
lino. A média de idade foi de 9 anos e 5 meses, com idades
variando entre 4 e 14 anos. O tempo médio de inicio dos
sintomas e o procedimento cirtrgico foi de 1 ano e 2 meses.

Tabela 1 Base de dados
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Quanto as caracteristicas relacionadas ao tumor, 5 pacien-
tes (71,4%) apresentavam osteocondroma de escapula
direita, e 2 (28,6%) a esquerda. Deste total, 57,1% eram
sésseis, e ~ 43% dos casos apresentavam o tumor na regido
escapular (solitario) (~Fig. 2).

A respeito do quadro clinico, a maioria dos pacientes
(85,7%) apresentava pseudoescapula alada ao exame fisico,
e 71,4% apresentavam crepitacdo. Menos da metade dos
pacientes (42,9%) se queixavam de dor. Bursite esteve pre-
sente em trés dos sete pacientes estudados (~Tabela 1).

Quanto as distribui¢des de casos, entre as varidveis de
observacao, pode-se perceber que ha predominancia do lado
direito, “alada” (snapping) e auséncia de bursite (seis casos
em sete para todas essas variaveis). Ja entre tipo, forma, dor e
crepitacdo, verifica-se equilibrio entre presenca e auséncia
(~Tabela 2).

Discussao

0 osteocondroma corresponde a entre 30 e 50% dos tumores
6sseos benignos e apenas 4% dos tumores escapulares sdo
desta etiologia. A primeira descri¢cdo do osteocondroma com
deformidade escapular coube a McWilliams em 1914, por
meio de relato de caso.'°

O osteocondroma é o tumor benigno mais comum na
regido metafisaria dos ossos longos e raramente envolve
0ssos planos; entretanto, é o tumor benigno mais frequente
na escapula.?>

A sua presenca e, por consequéncia, seu diagndstico, é
observado com o crescimento e a presenca do aumento
aparente de volume na regido escapular a ectoscopia. A
manifestagdo clinica, como dor local, tende a ser mais tardia
e pode ser secundaria a compressao de estruturas neurovas-
culares, ao espessamento da bursa (quando presente), a
fratura do pediculo ou a maligniza¢do. Outros sintomas,
como ressalto escapular, crepitacdo, edema e perda da
mobilidade, poderdo estar presentes e dependerdo do tama-
nho e da localiza¢do do tumor tanto nos planos sagital como
coronal.’”? A denominada “pseudoescipula alada” é obser-
vada quando o tumor se localiza na borda medial, inferior e
ventral da escapula, onde ocorre deslocamento da concavi-
dade do tumor sobre a face convexa do gradil costal, levando

Nome | Género | Idade | Tempo de | Lado Solitario/ | Séssil/ Dor | Escapula | Crepitacdo | Bursite
evolucdo Multiplo | Pediculado alada
1 M 14 1.7 Direito Solitario Pediculado | Nao | Sim Sim Sim
2 M 14 0.9 Direito Mdiltiplo Séssil Sim | Sim Sim Nao
3 F 6 1.3 Esquerdo | Mdltiplo Séssil Ndo | Sim Sim Nao
4 M 4 1.2 Direito Multiplo Pediculado | Ndo | Sim Nao Nao
5 M 12 1.8 Esquerdo | Solitario Séssil Sim | Sim Sim Sim
6 F 10 1.2 Direito Mdltiplo Séssil Ndo | Sim Sim Nao
7 M 7 0.7 Direito Solitario Pediculado | Sim | Ndo Ndo Sim
Fonte: elaboracao do autor, 2017.
Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019
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Tabela 2 Anélise estatistica

Variavel | Frequéncia (%)
Lado

Esquerdo 1(14,3

Direito 6 (85,7
Tipo

Unico 3(42,9

Mdaltiplo 4 (57,1
Forma

Séssil 3(42,9)

Pediculado 4 (57,1)
Dor

Presente 3(42,9)

Ausente 4 (57,1)
“Alada” (Snapping)

Sim 1(14,3)

Nao 6 (85,7
Crepitacao

Sim 4 (57,1)

Ndo 3(42,9)
Bursite

Sim 1(14,3)

Ndo 6 (85,7

Fonte: Elaboracdo do autor, 2017.

a escapula para a regido lateral da cintura escapular. Isto
acontece quando o paciente faz abducdo associada a rotacao
interna do ombro.® Esta situacio é muito semelhante a
paralisia do nervo toracico longo, no qual realizamos a
manobra para avaliar a integridade do mdsculo serratil
anterior, na qual o paciente empurra uma superficie longi-
tudinal ao eixo dos membros superiores com os cotovelos
estendidos. O teste é considerado positivo quando ha excesso
de deslocamento lateral da escapula de maneira assimétrica
com o lado oposto, configurando, assim, a “escapula alada”
(=Fig. 3).

Sdo também considerados diagnésticos diferencias para a
escapula alada: neuralgia amiotréfica, lesdo do nervo aces-
sério espinhal, discinesias escapulotoracicas, e qualquer
outra distrofia fascioescapulotoracica'®'* (~Fig. 4).

Fiddian et al'® classificaram a escipula alada quanto a
mobilidade em estatica (A) e dindmica (B), e em quatro tipos
quanto a origem anatomica da lesdo: tipo I, causada por lesdo
nervosa (mais comum), tipo II, relacionada a lesdo muscular,
tipo III, por etiologia 6ssea, e tipo IV, por alteracdo dano
articular. Todos os pacientes estudados foram classificados
com escapula alada dindmica de origem 6ssea (B-III)

A malignizagdo do osteocondroma é incomum. Nas for-
mas solitarias, ocorre em ~ 2%, e para as formas miltiplas,
em ~ 27%.'° A literatura enfatiza que a espessura da capa
cartilaginosa é fator preditivo da agressividade, ou seja,
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Fig. 3 Imagem clinica da escépula alada.

espessura > 2,0 cm é um forte indicio de malignizagdo,
associada a formagdo de calcificacdes em sua margem.'%1°
Quanto as manifestacdes clinicas, é preciso ficar atento ao
crescimento do osteocondroma, ap6s a maturidade esque-
lética, visto que estes tumores tendem a encerrar o seu
crescimento durante a 2* década de vida. Em todos os nossos
casos operados, o material ressecado foi encaminhado a
anatomia patolégica, sendo descartada a presenca de células
malignas.

A recorréncia do osteocondroma poés-ressec¢ao é de ~ 2%
e deve-se a permanéncia de residuos da cartilagem e de seu
pericondrio no ato cirtirgico.'” Nio encontramos recorrén-
cias tumorais em nosso estudo.

Estudos radiograficos anteroposterior, perfil de escapula
e axilar sdo suficientes para a identificacdo das lesdes. Na
dificuldade de interpretacdo, a tomografia computadorizada
(TC) podera ser til para melhorar a estratégia quanto a via de
acesso. Por se tratar de lesdo cartilaginosa, a ressonancia
magnética (RM) é um excelente exame, principalmente no
sentido de avaliar o espessamento da capa cartilaginosa e
presenca e extensdo da bursa, quando presente.

Varios autores descrevem a presenca de bursa entre o
osteocondroma e as partes moles envolvidas (masculo
grande dorsal e masculo serratil anterior). Ela é formada
pelo atrito do tumor com o gradil costal, formando liquido
sinovial, sendo causa de dor nesta regido devido a propensio
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ESCAPULA ALADA

ESTATICA

Nao traumatica:

e Osteocondroma

e Doenga de Ollier

e Escoliose

e Distrofia muscular

e Luxacdo cronica posterior do ombro

e Agenesia do m. serratil anterior ou
trapézio

Traumatica:
o Consolidagdo viciosa , (escapula,clavicula,
acrémio)
e Luxacdo posterior do ombro
e Abdugdo pos traumatica/ rotacdo interna
por contratura

Iatrogénica:
e Divisdo do m. serratil anterior
e Fibrose do m. deltéide pos injecao

Fig. 4 Diagndsticos diferencias de escapula alada.

inflamatéria da mesma.'® Orlow,'® em 1891, foi o primeiro a
descrevé-la, usando o termo “exostose bursata” para esta
localizacdo. No presente estudo, deparou-se com trés casos
com formacdo de bursa. Destes, dois apresentavam dor nesta
regido, o que pode ser um fator de suspeicdo, pois dentre
aqueles que ndo a apresentavam (57%), s6 um referia dor.

Nao foi constatada rela¢do entre os dados analisados para
fundamentar alguma conclusdo pertinente ao tipo, a forma,
ao tempo de evolugdo, a dor, a crepitacdo e a presenca da
pseudoescapula alada. As informacgdes sdo isoladas e sem
correlagoes.

O tema foi escolhido para enfatizar o organograma para o
diagnéstico. As queixas quanto ao osteocondroma sdo rela-
tivamente usuais nos ambulatérios de ortopedia. Entretanto,
esta apresentacdo ndo é comum e podera passar desaperce-
bida, perdendo o paciente a chance de ter sua patologia
diagnosticada no momento oportuno.

Em se tratando de eventos raros, o tamanho amostral
coletado impossibilita a verificagdo de possiveis relagdes
entre varidveis. Assim, faz-se necessario, em estudos futuros,
prolongar o tempo de coleta, ou ampliar o campo de expe-
rimento, a fim de recolher mais informagdes para o estudo
em questdo.

A principal limitacdo do presente estudo reside em seu
delineamento retrospectivo e observacional, e em ndo dispor
de um grupo controle, porém nossa casuistica é maior quando

DINAMICA

Nao traumatica:

e Paralisia cerebral

e Poliomielite

e Neurite pos infecciosa — Sindrome de
Parsonage-Turner

Traumatica:

o Atividade fisica/fortalecimento muscular
e Lesdo do nervo toracico longo

e Avulsdo do m. serratil anterior/ trapézio
e Tracdo/lesdo das raizes cervicais C3/C4

Iatrogénica:

e Dissec¢do do pescoco
e Biopsia de linfonodo
Toracotomia
Mastectomia radical

e o o

Anestesia
Posicional

comparada a revisdo literaria do assunto, na qual as publica-
¢des, em sua grande maioria, limitam-se a relatos de caso.

Conclusao

Aescapula alada podera ter diferentes etiologias. Dentre elas,
a presenca do osteocondroma retroescapular se faz presente.
O conhecimento da anatomia funcional e da semiologia
ortopédica, além da correta sistematizacdo da abordagem
aos tumores 6sseos, deverdo ser a base para o diagnostico
diferencial e do tratamento adequado.
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