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OSTEOMA OSTEOIDE NO ESCAPOIDE: RELATO DE CASO
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Resumo

O osteoma ostedide ¢ um tumor osteobléstico benigno incomum na mao. A localizagdo nos ossos do
carpo ¢ pouco frequente, o que leva a erros no diagndstico devido ao polimorfismo dos sintomas
clinicos. A revisdo da literatura mostra que nove casos de osteoma osteoide no escafoide foram
relatados. Aqui, € relatado um caso de osteoma osteoide em escafoide, inicialmente tratado como
tenossinovite estenosante de De Quervain, com diagnostico definitivo adiado por cinco anos.
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INTRODUCAO

O osteoma ostedide ¢ um tumor osteoblastico 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 ¢ terceira
décadas de vida, com maior frequéncia entre os homens (2: 1) 1, 2. A localizagdo usual € nos 0ssos
longos, mas raramente ocorre nos 0ssos do carpo, o que leva a erros diagnosticos devido ao
polimorfismo dos sinais clinicos (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 revisao da literatura, foram relatados 10 casos de osteoma osteoide em escafoide, incluindo
estel,3,4,5.

Esta foi uma investigacdo retrospectiva de osteoma osteoide na mao, que € raro neste local,
principalmente no escafoide, e muitas vezes confundido com outras entidades clinicas.

RELATO DE CASO

O paciente era um administrador de 47 anos de idade. Apresentava dor na regido da caixa de rapé
anatodmica esquerda, com evolugdo de cinco anos. Ele havia sido submetido a tratamento cirurgico
prévio em outra instituigdo com diagnoéstico de tenossinovite de De Quervain, sem qualquer beneficio
com o procedimento (figura 1) Evoluiu com piora dos sintomas, principalmente a noite. A ingestao de
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acido acetilsalicilico foi utilizada como teste clinico, o que produziu melhora dos sintomas. O exame
radiografico simples demonstrou uma area radiolicida oval bem delimitada suspeita de
aproximadamente 1 cm de didmetro, com um ponto escuro central (nicho) no escafoide esquerdo (
Figura 2) A ressonancia magnética (MRI) demonstrou esclerose reativa em torno da radioluscéncia
central (nicho), o que levou a uma hipotese diagnostica de osteoma ostedide no escafoide (Figura 3) A
ressec¢do excisional com curetagem foi realizada usando o mesmo acesso dorso-lateral usado para a
incisdo anterior (Figuras 4 e 5) O exame histopatoldgico confirmou o diagndstico de osteoma ostedide (
Figura 6) Imediatamente apos a operagdo, os sintomas desapareceram. Apds 15 meses de
acompanhamento, ndo houve recorréncia e o paciente permaneceu sem dor (Figura 7)

figura 1

Incisdo cirurgica anterior no punho esquerdo para tratamento como tenossinovite estenosante de De
Quervain.
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Figura 2

Exame radiografico simples mostrando area suspeita, bem delimitada, ovalada e radiolucida de
aproximadamente 1 cm de diametro, com ponto central escuro (nicho) no escafoide esquerdo.
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Figura 3

Ressonancia magnética demonstrando esclerose reativa em torno da radioluscéncia central (nicho),

levando a hipdtese diagnostica de osteoma osteoide no escafoide.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig3/

Figura 4

Resseccao excisional com curetagem por meio do mesmo acesso dorso-lateral da incisao anterior.

Figura 5

Peca cirtirgica com representagao radiografica por meio de intensificador de imagem.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig4/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig4/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig5/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799450/figure/fig5/

Figura 6

Imagem histolégica da lesao ressecada.

Figura 7

Exame radiografico apos seguimento de 15 meses, evidenciando auséncia de lesdes.

DISCUSSAO

O osteoma osteoide ¢ um tumor 6sseo solitario benigno, geralmente localizado no tecido 6sseo cortical
dos ossos longos, principalmente no fémur proximal e na tibia, responsaveis por 50% dos casos. Outros
30% estao localizados na coluna, pelve, pés e maos. As maos representam 8% dos casos, com maior
frequéncia na falange proximal, enquanto o carpo e o metacarpo sao locais pouco frequentes 1,2, 4 .
Essa condi¢do ¢ diagnosticada por meio de exames clinicos, radiograficos, cintilograficos, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e exames histopatologicos (1). Em 80% dos casos, esta
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condigdo patologica produz caracteristicamente dor insidiosa localizada na area afetada e edema local,
com piora a noite e com a ingestao de alcool, enquanto ¢ melhorada pelo uso de acido acetilsalicilico e
agentes antiinflamatérios inibidores de prostaglandina ( 3) . Nas maos, o diagnostico pode ser retardado
devido a sintomas inespecificos (1) . Na ressonancia magnética, o quadro se apresenta como um
espectro anular em formato de ilha (nicho) composto por tecido pequeno e ricamente vascularizado,
com diferentes niveis periféricos arredondados de radioluscéncia 2, 3 .

A analise histopatoldgica mostra pequenas irregularidades de trabeculagdo 6ssea periférica, em ondas
irregulares, com anel de estroma de tecido conjuntivo ricamente vascularizado (3) . O tratamento
definitivo para o osteoma osteodide € a excisdo cirurgica com curetagem, com ou sem enxerto 0sseo
associado (1).

Notas de rodapé

Trabalho realizado no Hospital do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (HIOT) em convénio com o Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP), Passo Fundo, RS, Brasil.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses na realizagédo deste trabalho.
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