Relato de caso de
exostose plantar no halux
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RESUMO

0 osteocondroma se manifesta como uma exostose 0ssea Unica
ou como multiplas lesdes predominantemente no esqueleto
apendicular, sendo considerado como tumor benigno produtor
de cartilagem. Quando encontrado na falange distal do halux
¢ tipicamente denominado de exostose sub ungueal pela sua
predominante localizacdo nessa regido, e sua excisao cirdrgica é
indicada na presenca de sintomas como dor e limitagdo funcional
a depender de sua topografia e sua relagdo com as partes moles
adjacentes. Descrevemos um caso no qual a apresentacéo clinica
diferiu da classica localizagdo subungueal, manifestando-se plantar
e medialmente na falange distal do halux.
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INTRODUCAO

0 osteocondroma é um tumor benigno caracterizado pela forma-
¢do de exostoses dsseas recobertas por uma capa de cartilagem,
sendo considerado o tumor 6sseo benigno mais comum do corpo
humano'. Ocorre em 0ss0s que apresentam ossificagdo endocon-
dral localizando-se, predominantemente, na regido metafisaria, € o
Seu crescimento ocorre na porgdo cartilaginosa do 0sso, apesar de
sua predominante composicdo 6ssea’.

Em geral se manifestam como lesdes isoladas, porém a forma
multipla também pode ser encontrada, comumente acometendo o

SUMMARY

Osteochondroma presents as a bone exostosis or multiple lesions,
mainly in apendicular skeleton, considered a benign bone tumor
producing cartilage. When in hallux distal phalanx is typically named
subungual exotosis as usually present in this site; and surgical
excision is indicated to treat symptons as pain and functional
limitation depending on being close to soft fissues. We describe an
atypical case, away from subungual site, in the plantar-medial face
of the hallux distal phalanx.
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esqueleto apendicular de criancas e adolescentes®. Quando loca-
lizada na falange distal é conhecida como exostose sub ungueal.
No entanto é possivel encontrar tal lesdo em outra topografia da
falange.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 55 anos, sem comorbidades, apre-
sentava queixa de dor na regido plantar do halux direito, que surgiu
ha cerca de 2 meses sem historia pregressa de trauma, piorando
ao deambular.
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Ao exame fisico, apresentava discreta tumefacéo palpavel plan-
tar e medialmente na topografia da falange distal do halux direito,
sem sinais flogisticos ou outras alteracdes do tegumento. As radio-
grafias iniciais evidenciavam exostose composta de tecido 6sseo
cortical e medular que se projetava na face plantar e medial da
falange distal do halux (Figura 1).

Foi optado pela excisdo cirtrgica da lesdo mediante acesso me-
dial na transicédo da pele dorsal e plantar ao nivel da falange distal
do halux. Apos disseccdo minuciosa, foi visualizada a tumoragao,
seguida de sua resseccdo em bloco envolvendo sua capa cartilagi-
nosa e o pericondrio a fim de evitar a recorréncia da lesao (Figura 2).
Paciente evoluiu com melhora clinica da tumoragéo, até 0 momento
sem recidiva (Figura 3).

Figura 1. Radiografia do pé direito. A. incidéncia em anteroposterior; B. incidéncia
em perfil
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DISCUSSAO

0 osteocondroma representa 10% dos tumores 6sseos e, dentre
eles, 35% dos benignos*. Em individuos diagnosticados com esse
tumor, uma leséo isolada é encontrada em 85% dos casos®. A exos-
tose 0ssea acomete predominantemente o esqueleto apendicular,
sendo o joelho a localizagdo mais comumente acometida, seguido
de fémur proximal e Umero proximal®. Sua etiologia permanece des-
conhecida, porém a variante mdltipla ¢ uma alteragdo autossémica
dominante®.

Geralmente slo lesbes assintomaticas, e sua descoberta é
habitualmente ocasional; seu crescimento € lento com presenca de
abaulamento endurecido e indolor na maioria dos casos'. Quando
produzem sintomas, estes frequentemente estdo relacionados ao
tamanho, localizagdo da lesdo e sua relagdo com partes moles
adjacentes’.

0 osteocondroma encontrado na falange do halux € tipicamente
denominado de exostose sub ungueal pela sua predominante loca-
lizagdo nessa regido, tendo como diagndsticos diferenciais fibroma,
granuloma piogénico, verruga viral, tumor glomico, além de tumores
malignos®.

No caso apresentando, foi evidenciada uma manifestacao atipica
da localizagao de uma exostose 6ssea na falange distal do halux na
topografia plantar medial.

Figura 2. Imagem fotogrdfica intra operatoria do halux direito
evidenciando momento da excisdo da exostose.
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Figura 3. Radiografia pds operatoria do pé direito. A. Incidéncia em anteroposterior; B. Incidéncia em perfil
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