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ABSTRACT

O osteoma osteoide ¢ um tumor benigno osteoblastico, incomum
na mao. A localizagdo nos ossos do carpo ¢ infrequente, a qual
leva a erros no diagnostico em decorréncia do polimorfismo de
sinais clinicos. Na revisdo bibliografica foram referidos nove
casos de osteoma osteoide no escafoide. Relata-se um caso
de osteoma osteoide no escafoide, tratado inicialmente como
tenossinovite estenosante de De Quervain, tendo diagndstico
definitivo retardado por cinco anos.

Descritores — Osteoma Osteoide; Osso Escafoide; Diagnostico
por Imagem

RESUMO

Osteoid osteoma is a benign osteoblastic tumor that is unusual
in the hand. A location in the carpal bones is infrequent, which
leads to errors in diagnosing it because of polymorphism of the
clinical symptoms. Reviewing the literature shows that nine cases
of osteoid osteoma in the scaphoid have been reported. Here,
one case of osteoid osteoma in the scaphoid that was initially
treated as De Quervain s stenosing tenosynovitis is reported, with
a definitive diagnosis that was delayed for five years.
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INTRODUCAO

O osteoma osteoide ¢ um tumor benigno osteoblasti-
co, descrito primeiramente por Jaffe e Moyer em 1935
apud Ozalp et al'V e Laffosse et al®. Ocorre usualmente
entre a segunda e a terceira décadas de vida, com maior
frequéncia em homens (2:1):?. A localizagio habitual é
nos o0ssos longos, sendo infrequente nos ossos do carpo,
a qual leva a erros no diagnostico em decorréncia do
polimorfismo de sinais clinicos®. Este estudo examina
um caso de osteoma osteoide no escafoide, previamente
diagnosticado como tenossinovite de De Quervain e
tratado cirurgicamente. Na revisdo bibliografica foram
referidos 10 casos de osteoma osteoide no escafoide,
incluindo o referido-*>).

Trata-se de uma investigacao retrospectiva de osteo-
ma osteoide na mao, o qual ¢é raro nessa localizagdo em
especial no escafoide, sendo muitas vezes confundido
com outras entidades clinicas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 47 anos, administrador, com
dor em topografia da tabaqueira anatomica esquerda,
com cinco anos de evolucdo, submetido a tratamento
cirargico prévio em outra institui¢do por diagnostico
de tenossinovite de De Quervain, sem beneficios com
o procedimento (Figura 1). Evoluiu com piora dos sin-
tomas principalmente a noite. Como teste clinico foi
usada a ingestdo de acido acetilsalicilico (AAS) com
melhora dos sintomas. Ao exame radiografico simples
demonstrou uma area suspeita, bem delimitada, ovalada
e radioluscente de aproximadamente 1cm de didmetro
com ponto escuro central (nicho) no escafoide esquer-
do (Figura 2). A ressonancia nuclear magnética (RNM)
demonstrou esclerose reativa ao redor da radioluscéncia
central (nicho), conduzindo como hipdtese diagnodstica de
osteoma osteoide em escafoide (Figura 3). Realizou-se
uma ressec¢ao excisional com curetagem utilizando o
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mesmo acesso dorsolateral da incisdo anterior (Figuras
4 e 5). O exame histopatoldgico confirmou o diagnostico
de osteoma osteoide (Figura 6). Imediatamente apds a
operacao, os sintomas desapareceram, com seguimento
de 15 meses sem recidiva e sem dor (Figura 7).

Figura 4 — Ressecc&o excisional com curetagem através do mesmo acesso
dorsolateral da incisao prévia.

Figura 1 - Incisao cirdrgica prévia em punho esquerdo para tratamento
como tenossinovite estenosante de De Quervain.

Figura 5 — Peca cirdrgica com representacgéo radiografica através de inten-
sificador de imagem.
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Figura 2 — Exame radiografico simples evidenciando uma area suspeita, bem y 2y e
delimitada, ovalada e radioluscente de aproximadamente 1cm de didmetro 1 ;V o = g L +
com ponto escuro central (nicho) no escafoide esquerdo. s P ¥

v “A‘EE.E'?F\Q
4TS
vy LT o e P . j-'h.\-’“ﬁ‘ A4
W o ‘r;‘.?!.d.-' TR P f.% '_4-' 1'5.!.
SOy T ! = S e e
L o a.*L-l-. "‘h - ,.""' l"l" . B
o ol TSN - WY Bi'hd

Figura 3 — Ressonancia nuclear magnética demonstrando esclerose reativa : —
ao redor da radioluscéncia central (nicho), conduzindo & hipdtese diagnéstica ~ Figura 7 — Estudo radiografico com seguimento de 15 meses mostrando
de osteoma osteoide em escafoide. auséncia de lesoes.
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DISCUSSAO

O osteoma osteoide ¢ um tumor dsseo benigno,
solitario e, usualmente, localizado na cortical dos
ossos longos, principalmente no fémur e tibia pro-
ximais, totalizando 50% dos casos; outros 30% es-
tao localizados na coluna, bacia, pé ¢ mao. Na mao
encontram-se 8% dos casos, com maior frequéncia na
falange proximal, sendo o carpo e metacarpo sitios
infrequentes">¥. Essa condicdo ¢ diagnosticada pela
clinica, radiografia, cintilografia, tomografia compu-
tadorizada, ressonancia nuclear magnética e exame
histopatologico”. Essa patologia produz em 80% dos
casos, caracteristicamente, dor insidiosa localizada na
area afetada e edema local, com piora a noite e com
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a ingestao etilica, cedendo com o uso de AAS e anti-
-inflamatdrios (AINE) inibidores da prostaglandina®.
Na mao o diagnoéstico pode ser retardado por sinto-
mas ndo especificos!’). Na RNM apresenta-se como
um espectro anular em formato de uma ilha (nicho),
composto de um tecido pequeno e ricamente vascula-
rizado, com diferentes niveis periféricos arredondados
de radioluscéncia®?.

No estudo histopatoloégico mostra pequenas irregu-
laridades de trabeculagdes dsseas periféricas em ondas
irregulares, com um anel de estroma de tecido conectivo
ricamente vascularizado®. O tratamento definitivo do
osteoma osteoide € a excisdo cirdrgica com curetagem,
associada ou ndo a enxertia dssea‘V.
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