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Resumo

O osteoma osteóide é um tumor osteoblástico benigno incomum na mão. A localização nos ossos do
carpo é pouco frequente, o que leva a erros no diagnóstico devido ao polimorfismo dos sintomas
clínicos. A revisão da literatura mostra que nove casos de osteoma osteoide no escafoide foram
relatados. Aqui, é relatado um caso de osteoma osteoide em escafoide, inicialmente tratado como
tenossinovite estenosante de De Quervain, com diagnóstico definitivo adiado por cinco anos.
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INTRODUÇÃO

O osteoma osteóide é um tumor osteoblástico benigno que foi descrito pela primeira vez por Jaffe e
Moyer em 1935 apud Ozalp et al (1) e Laffosse et al (2) . Geralmente ocorre entre a segunda e terceira
décadas de vida, com maior frequência entre os homens (2: 1) 1 , 2 . A localização usual é nos ossos
longos, mas raramente ocorre nos ossos do carpo, o que leva a erros diagnósticos devido ao
polimorfismo dos sinais clínicos (2).. O presente estudo examina um caso de osteoma osteoide em
escafoide, previamente diagnosticado como tenossinovite de De Quervain e tratado cirurgicamente. A
partir da revisão da literatura, foram relatados 10 casos de osteoma osteoide em escafoide, incluindo
este 1 , 3 , 4 , 5 .

Esta foi uma investigação retrospectiva de osteoma osteoide na mão, que é raro neste local,
principalmente no escafoide, e muitas vezes confundido com outras entidades clínicas.

RELATO DE CASO

O paciente era um administrador de 47 anos de idade. Apresentava dor na região da caixa de rapé
anatômica esquerda, com evolução de cinco anos. Ele havia sido submetido a tratamento cirúrgico
prévio em outra instituição com diagnóstico de tenossinovite de De Quervain, sem qualquer benefício
com o procedimento (figura 1) Evoluiu com piora dos sintomas, principalmente à noite. A ingestão de
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ácido acetilsalicílico foi utilizada como teste clínico, o que produziu melhora dos sintomas. O exame
radiográfico simples demonstrou uma área radiolúcida oval bem delimitada suspeita de
aproximadamente 1 cm de diâmetro, com um ponto escuro central (nicho) no escafoide esquerdo (
Figura 2) A ressonância magnética (MRI) demonstrou esclerose reativa em torno da radioluscência
central (nicho), o que levou a uma hipótese diagnóstica de osteoma osteóide no escafoide (Figura 3) A
ressecção excisional com curetagem foi realizada usando o mesmo acesso dorso-lateral usado para a
incisão anterior (Figuras 4 e 5) O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de osteoma osteóide (
Figura 6) Imediatamente após a operação, os sintomas desapareceram. Após 15 meses de
acompanhamento, não houve recorrência e o paciente permaneceu sem dor (Figura 7)

figura 1

Incisão cirúrgica anterior no punho esquerdo para tratamento como tenossinovite estenosante de De
Quervain.
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Figura 2

Exame radiográfico simples mostrando área suspeita, bem delimitada, ovalada e radiolúcida de
aproximadamente 1 cm de diâmetro, com ponto central escuro (nicho) no escafoide esquerdo.
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Figura 3

Ressonância magnética demonstrando esclerose reativa em torno da radioluscência central (nicho),
levando à hipótese diagnóstica de osteoma osteoide no escafoide.
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Figura 4

Ressecção excisional com curetagem por meio do mesmo acesso dorso-lateral da incisão anterior.

Figura 5

Peça cirúrgica com representação radiográfica por meio de intensificador de imagem.
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Figura 6

Imagem histológica da lesão ressecada.

Figura 7

Exame radiográfico após seguimento de 15 meses, evidenciando ausência de lesões.

DISCUSSÃO

O osteoma osteoide é um tumor ósseo solitário benigno, geralmente localizado no tecido ósseo cortical
dos ossos longos, principalmente no fêmur proximal e na tíbia, responsáveis   por 50% dos casos. Outros
30% estão localizados na coluna, pelve, pés e mãos. As mãos representam 8% dos casos, com maior
frequência na falange proximal, enquanto o carpo e o metacarpo são locais pouco frequentes 1 , 2 , 4 .
Essa condição é diagnosticada por meio de exames clínicos, radiográficos, cintilográficos, tomografia
computadorizada, ressonância magnética e exames histopatológicos (1). Em 80% dos casos, esta
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condição patológica produz caracteristicamente dor insidiosa localizada na área afetada e edema local,
com piora à noite e com a ingestão de álcool, enquanto é melhorada pelo uso de ácido acetilsalicílico e
agentes antiinflamatórios inibidores de prostaglandina ( 3) . Nas mãos, o diagnóstico pode ser retardado
devido a sintomas inespecíficos (1) . Na ressonância magnética, o quadro se apresenta como um
espectro anular em formato de ilha (nicho) composto por tecido pequeno e ricamente vascularizado,
com diferentes níveis periféricos arredondados de radioluscência 2 , 3 .

A análise histopatológica mostra pequenas irregularidades de trabeculação óssea periférica, em ondas
irregulares, com anel de estroma de tecido conjuntivo ricamente vascularizado (3) . O tratamento
definitivo para o osteoma osteóide é a excisão cirúrgica com curetagem, com ou sem enxerto ósseo
associado (1) .
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