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The carpal boss: a review of different sonographic findings
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Resumo A bossa carpal € uma enfermidade incomum, porém de incidéncia subestimada, frequentemente confundida com outras causas de
tumoragao no carpo dorsal. Do ponto de vista clinico, o principal obstaculo ao seu reconhecimento reside na inespecificidade dos sin-
tomas, frequentemente atribuidos a cistos dorsais, ja que ambos compartilham localizagdo muito semelhante no carpo. A avaliagao por
ultrassonografia permite diagnostico correto e manejo especifico, que resulta em melhores chances de resolugédo da queixa clinica e
menor probabilidade de piora iatrogénica da lesdo. O objetivo deste artigo € revisar as diferentes apresentagdes ultrassonogréficas da
bossa carpal.
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Abstract Carpal boss is an uncommon condition whose incidence is underestimated and that is frequently confused with other causes of development
of tumor-like lesions on the dorsum of the wrist. From the clinical point of view, the main obstacle to its recognition is the nonspecificity of
symptoms, frequently attributed to dorsal ganglion cysts, since both conditions share a similar location on the dorsum of the wrist. The
assessment by ultrasonography allows for a correct diagnosis and appropriate management, with better chances of resolution of the
clinical complaint and lower probability of iatrogenic worsening of the lesion. The present review is aimed at describing the different sonographic
findings of carpal boss.
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INTRODUCAO

Tumores palpaveis no dorso do punho sdo muito co-
muns na pratica clinica e usualmente decorrentes de cistos,
que se apresentam como um distdrbio primariamente cos-
mético, sem repercussio funcional, embora ocasionalmente
possam gerar desconforto. A apresentacio clinica, todavia,
éinespecifica, e o diagnéstico clinico presuntivo de cisto dor-
sal pode dificultar e retardar a identificacdo de outras lesdes
menos prevalentes, como, por exemplo, a bossa carpal. A
diferencia¢do é importante porque o manejo especifico re-
sulta em melhores chances de resolu¢io da queixa clinica,
sobretudo porque tentativas frustradas de realizar puncao
aspirativa as cegas do pretenso cisto podem resultar em dano
e piora iatrogénica da bossa carpal pela agulha fina. Com
este intuito, a ultrassonografia é ttil ferramenta adjuvante,
pois permite diagndstico especifico e ajuda a nortear corre-
tamente a conduta‘").

O objetivo deste artigo é revisar as diferentes apresenta-
¢des ultrassonograficas da bossa carpal.

* Trabalho realizado na Radimagem — Diagnéstico por Imagem, Porto Alegre, RS,
Brasil.

1. Médico Radiologista da Radimagem — Diagnostico por Imagem, Porto Alegre,
RS, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Dr. Carlos Frederico Arend. Avenida Cristévao
Colombo, 1691, Floresta. Porto Alegre, RS, Brasil, 90560-004. E-mail: carlos_arend@
hotmail.com.

Recebido para publicagdo em 7/5/2013. Aceito, apds revisdo, em 22/7/2013.

112

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

FISIOPATOGENIA

A bossa carpal é uma proeminéncia ¢ssea localizada no
dorso da mio, descrita originariamente como carpe bossu
pelo cirurgido francés Fiolle®”. Sua real incidéncia é des-
conhecida, seguramente subestimada e frequentemente con-
fundida clinicamente com outras causas de tumoracio no
carpo dorsal, mas ainda assim reconhecidamente mais co-
mum na mao direita, entre a terceira e quarta décadas de
vida, sem definida predilecao por género.

Fisiopatologicamente, a bossa pode representar oste6fi-
tos degenerativos na articula¢do carpometacarpal do segundo
ou terceiro quirodéctilos e/ou a presenca de os styloideum,
um ossiculo acessorio que surge durante o desenvolvimento
embrionario®®. O ossiculo, descrito pioneiramente por
Saltzmann em 1725, esta localizado dorsalmente, entre o
trapezoide, capitato, segundo e terceiro metacarpos®. Em
apenas 2% dos casos o os styloideum estd completamente iso-
lado dos ossos circunjacentes, sendo mais comumente fusio-
nado com o segundo ou terceiro metacarpos, o que ocorre
em 94% dos individuos®,

APRESENTACAO CLINICA

Embora as bossas carpais sejam classificadas em adqui-
ridas (causadas por oste6fitos), congénitas (pela presencga de
os styloideum) ou mistas (causadas pela combinacao de oste6-
fitos e os styloideuwm), a manifestacdo clinica ndo parece di-
vergir entre os grupos'”). A imensa maioria se apresenta como

Radiol Bras. 2014 Mar/Abr;47(2):112-114



Arend CF / Ultrassonografia da bossa carpal

disttrbio meramente cosmético, sem repercussido funcional,
ainda que ocasionalmente possa gerar desconforto. Nos pa-
cientes sintomaticos, portadores da forma adquirida ou mista,
a dor local é usualmente causada pelas modificacdes dege-
nerativas caracteristicas da lesdo. Nos demais individuos, a
queixa é frequentemente decorrente da formagao de cistos
dorsais, neobursas ou tendinopatia friccional ®7.

A forma degenerativa é a mais comum e a congénita
amais rara, porque a presenca do os styloideum interfere com
a biomecanica usual das articulacdes adjacentes e potencializa
o desenvolvimento de modificacdes degenerativas secund4-
rias, gerando a forma mista'”. Em nossa experiéncia, uma
relevante parcela dos pacientes é composta por boxeadores,
que aplicam repetida sobrecarga mecanica nas articulagdes
carpometacarpais do segundo e terceiro quirodactilos durante
o movimento de soco, predispondo estas articulacdes a os-
teartrose!! V.

Do ponto de vista clinico, o principal obstaculo ao re-
conhecimento da bossa carpal reside na inespecificidade dos
sintomas, frequentemente atribuidos a cistos dorsais, uma
vez que ambos compartilham localiza¢do muito semelhante
no carpo'’), De fato, a diferenciacio entre bossa carpal e cisto
dorsal com base no exame fisico é frequentemente dificil,
sendo impossivel. A consisténcia pétrea nao é um indicador
confidvel para o diagnéstico da lesdo 6ssea, visto que cistos
frequentemente se apresentam como nédulos endurecidos de
contetdo tenso. Ademais, ambos tendem a ser exacerbados
clinicamente por flexdo do punho e, quando sintomaticos,
apresentam desconforto local que se intensifica durante pe-
riodos de atividade manual e diminui com repouso. A transi-
luminagdo pode ser proficua ferramenta adjuvante no pro-
cesso de diferenciacido, mas a transluminescéncia das lesdes
cisticas requer um tamanho minimo para adequada valori-
zacdo e este tamanho minimo é muitas vezes maior do que o
tamanho das lesdes observadas na pratica clinica. A anam-
nese também pode contribuir, visto que os cistos tipicamente
exibem variacdes ciclicas de aumento e redu¢io de tamanho
ou mesmo desaparecimento, ao passo que a bossa carpal tem
tamanho mais estével, sem relatos de remissdo espontanea‘'?.
Em casos de divida, a avaliagdo complementar por imagem
permite diagnéstico especifico, o que ajuda a nortear corre-
tamente a conduta. No entanto, as radiografias obtidas como
rotina na avalia¢do do punho néo sdo ideais para a demons-
tragdo da bossa, sendo preferivel uma incidéncia lateral espe-
cifica, realizada com a mio supinada em 30° e em minimo

desvio ulnar'?,

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO

Em nossas rotinas, a avaliacio é realizada enquanto o
paciente repousa confortavelmente a palma da mao sobre a
mesa de exame, utilizando apenas uma zona focal no equi-
pamento, ajustada para a profundidade dos ossos do carpo.
A investigacdo frequentemente exige aplicac¢do de generosa
quantidade de gel condutor sobre a superficie epidérmica,
para trazer a regido de interesse para dentro da zona focal.
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O transdutor é entdo posicionado no plano longitudinal so-
bre o abaulamento palpavel (Figura 1) e a proeminéncia
6ssea prontamente detectada, seja ela degenerativa (Figura
2), congeénita (Figura 3) ou mista (Figura 4). Uma vez es-
tabelecido o diagnéstico, o manejo tende a ser conservador,
com anti-inflamatério e eventual imobilizacio, reservando-se
a excisdio operatéria para os casos refratdrios.

CONCLUSAO

A bossa carpal é uma entidade incomum, porém de in-
cidéncia subestimada pela avaliaco clinica, frequentemente

Figura 1. Posicionamento do transdutor para avaliagéo longitudinal da bossa
carpal.

Figura 2. Bossa carpal, forma adquirida. Imagem longjtudinal demonstrando o
capitato (cap), 0 metacarpo (met) e os ostedfitos nas margens da articulagao
carpometacarpal (cabecas de setas), estes Ultimos decorrentes de osteartrose.
A proeminéncia 6ssea determinada pelos ostedfitos caracteriza a bossa carpal
adquirida.
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Figura 3. Bossa carpal, forma congénita. A: Imagem longitudinal demonstrando
os styloideum (cabeca de seta), em correspondéncia ao achado palpavel no exame
clinico. Notar ainda o capitato (cap) e o metacarpo (met), formando a articulagao
carpometacarpal. B: Radiografia em perfil confirmando a presenga do ossiculo
acessorio.

confundida com cistos dorsais ou outras causas de tumora-
¢do na face dorsal do carpo. A avalia¢do complementar por
ultrassonografia permite estabelecer o diagnéstico de forma
rapida, norteando corretamente a conduta.
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