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Dificuldades diagnosticas no osteoma osteoide do cotovelo:
estudo clinico, radiologico e histopatol dgico*

Diagnostic difficulties in osteoid osteoma of the elbow: clinical, radiological and histopathological study
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Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e de imagem que podem auxiliar no diagnéstico correto do osteoma osteoide
no cotovelo. Materiais e Métodos: Realizado estudo retrospectivo de sete pacientes com diagnéstico de osteoma
osteoide no cotovelo confirmado histologicamente por bidpsia 6ssea. Eles tiveram seus prontuarios médicos e exames
de imagem revisados. Resultados: Do total de 142 pacientes identificados em nossos arquivos, 4,9% apresentavam
a lesdo no cotovelo, com predominio no sexo masculino (2,5:1) e idade média de 25 anos. Dor e limitagdo de movi-
mento foram os sintomas mais comuns. Cinco pacientes (71,4%) receberam outro diagnéstico clinico prévio. A dura-
¢do média dos sintomas foi de 21 meses. As radiografias ndo demonstraram o nidus em 42,8% dos casos. A tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética mostraram claramente o nidus. Derrame articular foi um achado
constante. O aspecto histolégico observado foi o usual. A ressecgéo cirlirgica promoveu alivio dos sintomas e/ou melhora
funcional em todos os casos. Conclusao: E importante considerar a possibilidade de osteoma osteoide em paciente
adulto jovem com dor, limitagdo do movimento e sinais de sinovite no cotovelo, refrataria ao tratamento conservador.
Esclerose éssea, espessamento cortical e/ou reagdo periosteal detectados na radiografia permitem direcionar a tomo-
grafia computadorizada para a visualizacdo precisa do nidus.

Unitermos: Osteoma osteoide; Intra-articular; Cotovelo; Sinovite; Imagem; Bidpsia.

Objective: To describe the clinical and imaging findings that may aid in correctly diagnosing osteoid osteoma of the
elbow. Materials and Methods: The authors have retrospectively evaluated seven patients diagnosed with osteoid
osteoma of the elbow histologically confirmed by bone biopsy. The patients’ medical records and imaging studies were
reviewed. Results: Among the 142 patients with osteoid osteoma identified in the archives of the institutions, 4.9%
had the lesion in the elbow, predominantly in men (2.5:1), with a mean age of 25 years. Pain and limitation of movement
were the most common symptoms. Five of the patients (71.4%) had previously received a different clinical diagnosis.
The mean duration of symptoms was 21 months. Radiography did not demonstrate the nidus in 42.8% of cases.
Computed tomography and magnetic resonance imaging clearly demonstrated the nidus. Joint effusion was a constant
finding. The histological findings corresponded to the ones usually observed in such cases. Surgical resection has brought
relief of symptoms and/or functional improvement in all of the cases. Conclusion: It is important to consider the possibility
of osteoid osteoma in young adult patients with pain, limitation of movement and signs of synovitis in the elbow refractory
to conservative treatment. The detection of bone sclerosis, cortical thickening and/or periosteal reaction at radiography
allows directing computed tomography towards the accurate identification of the nidus.
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INTRODUCAO

O osteoma osteoide € um tumor 4sseo
benigno, pegueno e relativamente comum,
gue possui caracteristicasclinicas, radiol 6-
gicas e patoldgicas bem definidas®™. E
mais prevalente na faixa etéria de 10 a 25
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anos. A maioria dos pacientes apresenta o
sintoma cléssico de dor dssea, que pioraa
noite e melhora com uso de aspirina ou
outro anti-inflamatério ndo esteroide. A
localizagdo mais comum € a diéfise ou
metafise dos 0ssos longos, sobretudo no
fémur e natibia.

Quando ocorre em localizac&o intra-ar-
ticular, as manifestagBes clinicas sdo ines-
pecificas e as alteracOes radiogréficas po-
dem ser sutis, representando um desafio
diagndstico. Pacientes com osteoma os-
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teoide localizado no cotovelo frequente-
mente cursam com dor, sinovite crénica,
derrame articular, limitag&o do movimento
e contratura em flex&o, simulando uma
artropatia inflamatéria. A esclerose reacio-
nal nas radiografias pode ser minima ou
ausente, levando a um atraso significativo
no diagndstico ou a um diagndstico equi-
vocado,

O objetivo deste trabalho é ressaltar as
caracteristicas clinicas e radiol 6gicas que
permitem o diagndstico precoce e conduta
adequada nos casos de osteoma osteoide
localizado no cotovelo.

MATERIAISE METODOS

Na base de dados dos Hospitais Sarah
Belo Horizonte e Sarah Brasilia, foram
identificados 142 pacientes com diagnds-
tico de osteoma osteoide com confirmagédo

Tabela 1 Apresentagéo clinica e controle.

Dificuldades diagnodsticas no osteoma osteoide do cotovelo

histol égica. Os sete pacientes que apresen-
tavam alesdo no cotovelo foram selecio-
nados e tiveram seus prontudrios e exames
de imagem revisados.

As informagdes clinicas coletadas fo-
ram sexo, idade, lado acometido, presenca
de dor, febre, edema, limitagéo funcional,
duragdo dos sintomas, diagnésticos e trate-
mentos prévios, resposta a uso de anti-in-
flamatérios ndo esteroides e ao tratamento
cirrgico realizado (Tabela 1).

Todos os sete pacientes foram subme-
tidos a exames de radiografia simples e
tomografia computadorizada (TC). Trés
pacientes realizaram também exame de
ressonancia magnética (RM) em equipa-
mento de 1,5 tesla. As radiografias foram
utilizedas paraavaliar apresencado nidus,
halo de esclerose, espessamento cortical e
periostite. Na TC, foram analisados a apa-
réncia e localizagdo do nidus, sinais de es-

clerose, espessamento e ruptura da corti-
cal, dém dapresencade derrame articular.
Asimagens de RM foram Utels para ava-
liar a alteracdo na intensidade de sinal da
medular 6ssea, a identificagdo do nidus,
presenca de derrame articular, sinovite e
anormalidades em tecidos moles adjacen-
tes. Os achados de imagem estdo descritos
na Tabela 2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da I nstituic&o.

RESULTADOS

Do total de 142 pacientes com diagnds-
tico de osteoma osteoide, sete (4,9%) apre-
sentavam ales5o no cotovelo, sendo cinco
pacientes do sexo masculino e doisdo sexo
feminino (relagdo de 2,5:1), com idades
variando entre 11 e 47 anos (média de 25
anos). O Umero distal foi o local acometido

Duragéo dos

Caso Idade sintomas Diagndstico Controle
n° Sexo (anos) Lado Sintomas (meses) prévio Tratamento prévio pos-operatorio
M 21 E Dor e perda do movimento 12 Pseudogota Fisioterapia Alivio da dor
M 20 D Dor e perda da extensao 6 — — Alivio da dor; me-
Ihora funcional
3 F 15 E Dificuldade em realizar extensao 36 Osteomielite Antibiético Alivio da dor
e dor
4 M 11 E Dor, calor e edema; febre inicial; 4 Tendinite Fisioterapia Alivio da dor
limitagéo funcional
5 M 18 D Dor continua e incapacitante 24 Tendinite Anti-inflamatério nao Melhora funcional
que piora a noite, irradiando esteroide, sem alivio;
para o punho repouso
6 M a7 E Dor; perda da forga no braco, 48 Tendinite Anti-inflamatério nao Alivio da dor
antebraco e dedos; fraqueza no esteroide; fisioterapia
punho e na extensao
7 F 47 D Dor diurna e noturna constante 18 — Anti-inflamatério nao Alivio dos sintomas
no epicondilo medial; nodula- esteroide, sem alivio
céo; déficit de movimento
M, masculino; F, feminino; E, esquerdo; D, direito.
Tabela 2 Achados de imagem relacionados ao osteoma osteoide no cotovelo.
Identificacdo Esclerose Espessamento Ruptura cortical Derrame articular
Caso n° Localizagao do nidus (Rx)  Aparéncia do nidus (TC)  medular (TC) cortical (Rx e TC) (TC) (TC e RM)
1 Umero distal Nao Parcialmente calcificado Sim Sim Sim Leve
2 Umero distal Nao Densamente calcificado Sim Sim Sim Acentuado
3 Umero distal Sim Parcialmente calcificado Sim Sim Sim Acentuado
4 Umero distal Sim Parcialmente calcificado Néo Sim Sim* Acentuado
5 Ulna proximal Nao Dois nidus parcialmente Nao Sim (intracortical)  Sim* (intracortical) Nao
calcificados Nao (intramedular)  Nao (intramedular)
6 Ulna proximal Sim Densamente calcificado Nao Sim Sim* Leve
7 Ulna proximal Nao Nao calcificado Sim Sim Nao Leve

Rx, radiografia simples; TC, tomografia computadorizada; RM, ressonéncia magnética. * Componente extradsseo.

14

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):13-19



Cotta AC et al.

em quatro casos e aulna proximal em trés,
sendo quatro casos no cotovelo esquerdo
e em trés no direito. Dor e limitagdo de
movimento foram os sintomas mais co-
muns, encontrados em todos 0s casos ana

Figura 1. Caso 6. Radiografia simples do cotovelo
esquerdo na incidéncia obliqua mostra periostite
(circulo e seta branca) adjacente ao nidus (seta
preta) localizado na ulna proximal.

Dificuldades diagnésticas no osteoma osteoide do cotovelo

lisados. Um paciente apresentou também
febre, com calor e edema articular.

Dos sete pacientes estudados, cinco
(71,4%) receberam outro diagnéstico cli-
nico prévio. As hip6teses levantadas antes

Figura 2. Caso 1. Tomografia no plano axial mos-
tra 0 nidus osteolitico (seta preta) contendo focos
de calcificacdo no seu interior, associado a perios-
tite (seta branca) na regiao posterolateral do Umero
distal.

Figura 3. Caso 3. A: Radiografia do cotovelo esquerdo em anteroposterior mostra um nidus (seta) par-
cialmente calcificado na fossa coronoidea do Umero. B: O corte tomogréafico no plano axial com janela
dssea mostra o nidus (seta) protruindo na face ventral do imero. C: Imagem no mesmo plano com ja-
nela para partes moles evidencia importante derrame articular associado (seta).

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):13-19

do atendimento nanossalnstituigdo foram:
tendinite (trés pacientes), pseudogota (um
paciente) e osteomielite (um paciente). A
duragdo média dos sintomas foi de 21 me-
ses. O tratamento prévio consistiu No uso
deanti-inflamatdriosndo esteroidesem trés
pacientes, sem alivio dos sintomas em dois
deles, fisioterapia em dois pacientes e uso
de antibiético em um caso.

Os exames radiograficos revelaram rea
¢&o periosteal e/ou espessamento cortical
variavel em todos os pacientes (Figura 1),
mas foram incapazes de demonstrar o ni-
dus em trés deles (42,8%). A TC demons-
trou claramente o nidus eareagdo 6sseaem
todos os casos analisados (Figura 2). Rup-
turadacortical foi identificadaem seisdos
sete pacientes analisados, sendo que em
trés deles havia protrusdo com componente
extradsseo do nidus (Figura3). Foramiden-
tificados dois nidus em um paciente (Figura
4). Em relagdo ao padréo de mineralizagdo
existente dentro dos oito nidus encontrados,
acacificacdo/ossificagdo estavaausenteem
um, era parcial em cinco e densa em dois
(Figura5). A RM, redlizada em trés pacien-
tes (casos 1, 2 e 4), foi capaz de demons-
trar 0 nidus, derrame articular, sinovite,
edema dsseo e em partes moles (Figura 6).
O derrame, presente em sei's pacientes, foi
considerado leve em trés casos e acentuado
nos outros trés (Figura 3).

Figura 4. Caso 5. Corte tomogréfico no plano axial
mostra a presenca de dois nidus na ulna proximal,
um intramedular (seta preta) e o outro protruindo
através de ruptura na cortical (seta branca). Notar
a minima esclerose na medular 6ssea adjacente
as lesoes.
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Figura 5. Aparéncia do nidus na tomografia. A: Lesédo osteolitica parcialmente calcificada (seta), menor que 1 cm, localizada junto a fossa do olécrano. B:
Nidus localizado na ulna proximal contendo foco central densamente calcificado com halo hipodenso ao seu redor (seta).

Figura 6. Caso 2. Sagjtal ponderado em T1 pos-
contraste com saturacéo de gordura demonstra o
nidus hipointenso (seta branca), o edema na me-
dular 6ssea e no musculo triceps, além do impor-
tante espessamento e realce sinovial. A reagao pe-
riosteal solida (seta preta) na margem posterior da
metéfise distal do Umero ocorre distante do nidus
porque o periésteo ndo estad presente dentro da
capsula articular.

O diagnéstico histolégico foi baseado
nos sinais cléssicos de uma rede entrela-
cada de trabéculas osteoides com grau va-
riavel de mineralizagdo, consistente com o
nidus, circundadas por osteoblastos e al-
guns osteoclastos, entremeadas por tecido
conjuntivo misto altamente vascularizado
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(Figura 7A). A andlise do tecido sinovial
mostrou edemadifuso einfiltrado inflama-
tério mononuclear perivascular focal. As
vezes, este infiltrado era denso e estava
associado a presencade foliculos linfoides
(Figura7B). Fibrasnervosasfocais proemi-
nentes foram encontradas dentro dareacéo
em partes moles adjacentes alesdo em um
paciente (Figura 7C).

A intervencdo cirlrgica “aberta” com
ressecgdo do nidus foi a técnica utilizada
no tratamento dos pacientes, com aivio dos
sintomas e/ou melhora funcional em todos
os casos. Os pacientes que tiveram melhor
resolucdo do movimento articular foram
aqueles cuja duragdo dos sintomas foi in-
ferior a um ano da admissdo. Contudo, o
paciente que manifestou sintomas por dois
anos também teve melhora significativa
apbs o tratamento cirdrgico.

DISCUSSAO

O osteoma osteoide € uma lesfo Gssea
relativamente comum, correspondendo a
10-12% dos tumores ¢sseos benignost”®,
Acomete geramenteindividuosjovens, na
faixa etéria de 10 a 25 anos, sendo que em
90% dos casos ocorre entre 5 e 30 anos de
idade, com médiade 21 anos®. Oshomens
sdo afetados com frequéncia maior que as
mulheres (2:1 a4:1)

Embora tenha sido descrito pela pri-
meiravez por Bergstrand em 1930, o termo
osteoma osteoide foi introduzido nalitera-

turamédica em 1935 por Jaffe, que o des-
creveu como uma entidade patol 6gica es-
pecifica, baseado no estudo de cinco ca-
sos19,

O tumor pode ocorrer em quase todos
0S 0ss0s do corpo, mas 0s 0ssos |ongos s&o
o local de origem em mais de 70% dos ca
s0s, sendo o fémur eatibiamaiscomumente
afetados (50-60%). Nos 0ssos longos, o
osteoma osteoide esté usualmente locali-
zado na di&fise ou nametéfise. A localiza-
cio epifisiriaeintra-articular érard™, em-
bora alguns autores estimem sua prevalén-
ciaem 10-13%9, sendo o quadril o lo-
cal mais comum. Tornozelo, cotovelo, pu-
nho e joelho sdo outros locais menos afe-
tados. A leso é considerada intra-articular
guando ocorre na extremidade dos 0ssos
longos, ao redor ou na articulag&o, num
0sso limitado pela capsula, muito proximo
dela e dasindvia

Sua etiologia é desconhecida. Altera-
¢Oes citogenéticas, como delecbes no cro-
mossomo 22q, tém sido descritas no os-
teoma osteoide!?, mas novos estudos s30
necessarios para vincular definitivamente
estaentidade aumamutag&o clonal. A ocor-
réncia familiar é extremamente rara. Em
um trabalho realizado na nossa Institui-
¢&0®, o osteoma osteoide foi descrito em
dois irméos que tinham a mesma idade
guando os sintomas os levaram a procurar
atendimento médico. Ambos também ti-
nham alesdolocalizadano cértex do fémur
proximal (local mais comum). Esses acha-

Radiol Bras. 2012 Jan/Fev;45(1):13-19
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Figura 7. Cortes histolégicos. A: Nidus. Rede entrelacada de trabéculas osteoides (seta preta) permeada por tecido conjuntivo frouxo ricamente vascularizado
(seta verde) — coloragao hematoxilina-eosina, aumento 4 x. B: Sinovite folicular. Tecido sinovial contendo denso infiltrado inflamatério mononuclear, com
formagao de foliculos linfoides (setas) — coloracdo hematoxilina-eosina, aumento 10x. C: Nervo periférico proeminente (setas) nas partes moles adjacentes
ao nidus de osteoma osteoide — coloragao hematoxilina-eosina, aumento 10x.

dos sugerem a presenca de um fator gené-
tico associado.

Estudos imuno-histoquimicos para an-
tigenos neurais e associados a nervos de-
monstraram que 0 osteoma osteoi de possui
fibras nervosas na zona reativa. Sua iner-
vagao parece Unica entre os tumores 6s-
seos™. A clinica de dor intensa na area
afetada, que piora a noite e melhora em
gera dentro de 30 minutos com o uso de
salicilatos, esté presente em 75% dos casos
e sugere o diagnostico. A dor parece ser
mediada pela liberagéo de altos niveis de
prostaglandinas E2 pelo tumor, que séo
inibidas pelo uso de anti-inflamatérios ndo
hormonais. As fibras nervosas focais proe-
minentes encontradas dentro da reagdo em
partes moles adjacentes alesdo em um pa-
ciente podem estar relacionadas a dor des-
proporcional relatada por ele. Isto estaem
concordancia com a descri¢ao anterior de
nervos encontrados no tecido peritumoral
do osteoma osteoide. Na forma intra-arti-
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cular, aresposta ao uso de anti-inflamaté-
rios ndo esteroides no aivio da dor parece
ser menos eficaz do que na forma extra-
articular. Este dado foi observado em dois
dos trés pacientes do nosso estudo que uti-
lizaram esse tipo de medicagéo.

O tumor tem potencial de crescimento
limitado e tendéncia a maturagéo esponté-
nea em dois a cinco anos, quando a dor
tende adiminuir. A lesdo pode regredir es-
pontaneamente, mas 0 mecanismo desta
involugdo ainda néo é conhecido.

A radiografia simples é o exame utili-
zado na avadiagdo inicial. A aparénciara-
diogréfica classica do osteoma osteoide
consiste em uma lesdo litica redonda ou
ovaada, denominada nidus ou nicho, me-
nor que 2,0 cm, normalmente mede de 5 a
10 mm, acompanhada de uma zona de es-
clerose Gssea e/ou espessamento cortical
reacional ™. Este aspecto pode variar de
acordo com 0 0sso afetado, a localizag&o
no 0sso, a duragdo dos sintomas e a idade

do paciente. O nidus pode ser uniforme-
mente radioluzente ou conter uma quanti-
dade variavel de calcificagdo/ossificacdo.
A maturagdo éssea é mais acentuada nas
lesbes com mais tempo de evolugéo.

O diagnostico ndo é dificil quando os
achados clinicos e radiograficos tipicos
estdo presentes. Contudo, a apresentacéo
em |ocais ndo usuais, como naformaintra-
articular, pode ser acompanhadade manifes-
tacOes atipicas que comprometem o diag-
nostico.

O osteoma osteoide pode ser classifi-
cado em trés tipos: cortical, medular e
subperiosteal. Aqueles encontrados em |o-
calizag&o intra-articular normamente sdo
dotipo medular e subperiosteal, o que con-
tribui para uma esclerose limitada ou au-
sente ao redor do nidus, dificultando sua
identificac&o nas radiografias.

A tomografiacom cortesfinos(0,5a2,0
mm) e reconstrugdes multiplanares utili-
zando janela 6ssea € 0 método de escolha
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para confirmar a natureza benigna da rea-
¢80 Gsseaelocalizar o nidus, principamente
guando este esta oculto nas radiografias
(Figura8). A TC também ébastante (itil em
caso de suspeitadelesdoresidual . Todavia,
esta técnica possui 0 inconveniente de ex-
por os pacientes a radiagdo ionizante.

O papel daRM naavaliacdo do osteoma
osteoide é controverso. A aparéncia varia-
vel dales3o, asalteragBes reacionais exten-
sas na medular Gssea e em partes moles
podem simular uma lesdo mais agressiva
ou de outra natureza*®, embora essa ndo
tenhasido aimpressdo dos autores nostrés
exames realizados. Baseado na alta vascu-
larizagdo do nidus, o estudo dinamico com
gadolinio combinado com imagens de alta
resolucdo aumenta a conspicuidade do ni-
dus, sobretudo quando em localizagdo ati-
pica e naqueles pacientes com sintomas
clinicos inespecificos6-19),

A cintilografia éssea utilizando tecné-
Cio-99 possui alta sensibilidade no diag-

Dificuldades diagnosticas no osteoma osteoide do cotovelo

nostico do osteoma osteoide. O tumor pos-
sui um padr8o tipico conhecido como sinal
de“dupladensidade’. Este sind é caracte-
rizado por intensa atividade/hi percaptacéo
central naregid&o do nidus e acimulo me-
nos intenso do radioisétopo na periferia,
onde se encontra 0sso esclerdtico reacional
e edema perilesional. No entanto, quando
alesfo é intra-articular, muitas vezes esse
sinal estd ausente, pois ocorre um aumento
generalizado daatividade dentro daarticu-
lagdo, devido a sinovite associada a osteo-
porose e hiperemia.

Existem poucos casos de osteoma 0s-
teoide no cotovelo descritos na literatura,
onde sdo citados na cabega e na tuberosi-
dade do rédio, no olécrano e no processo
coronoide da ulna, no capitulo e nafossa
do olécrano no Umero.

A lesdo intra-articular esta associada a
dor, edema de partes moles e derrame ar-
ticular. A sinovite pode ser intensa e o pa-
cienteapresentar rigidez articular. Dos sete

Figura 8. Caso 1. A,B: Radiografias nas incidéncias lateral e anteroposterior do cotovelo esquerdo nao
conseguem demonstrar o nidus. C,D: Reconstrucdes tomogréaficas nos planos sagital e coronal do mesmo
paciente demonstram facilmente a lesao (setas).
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pacientes, seis apresentaram derrame arti-
cular. Osteopenia, redugdo uniforme do
espaco articular e alteragdes osteo-hiper-
tréficas podem ser observadas®. Clinica-
mente e radiologicamente, pode simular
um processo articular primério, resultando
em atraso no diagndstico por meses ou
anos. Pacientes com lesdo intra-articular
podem evoluir com sinais de osteoartrose
secundéria a sinovite e proliferagdo sino-
vial com destruicdo da cartilagem. Atrofia
muscular pode afetar 0 membro, especial-
mente quando o tumor é de longa duragéo.
O diagnéstico diferencial do osteoma
osteoide no cotovelo inclui: monoartrite
(inflamatdrialinfecciosa), sinovite inespe-
cifica, tendinite/epicondilite, osteocondrite
dissecante, osteomielite/abscesso de Bro-
die, granuloma eosinofilico, enostose, fra-
tura de estresse, condroblastoma e osteo-
blastoma. O osteomaosteoide e 0 osteoblas-
toma possuem as mesmas caracteristicas
histopatol 6gicas, porém o osteoblastoma é
maior que 2,0 cm, exibe progressdo de cres-
cimento e tende a ser mais agressivo.
Nossos resultados, em concordancia
com estudos anteriores’®, mostraram que
o0s achados radiogréficos de esclerose, es-
pessamento cortical e reagdo periosteal
sutil nos 0ssos do cotovelo, associados a
presencadederramearticular, devem levan-
tar a possibilidade de osteoma osteoide.
A excisao completado nidus é curativa
e o tratamento mais tradicional. Entretanto,
técnicas minimamente invasivas tém sido
utilizadas como alternativas igualmente
seguras e eficazes no tratamento do osteoma
osteoide, com baixa taxa de morbidade e
recuperagdo mais rapida. A ablacdo por
radiofrequéncia € amais proeminente des-
sastécnicas; por intermédio de umaagulha-
eletrodo posicionada no nidus, € transmi-
tidaumacorrenteaternadaderadiofrequén-
cia que produz calor e provoca dano celu-
lar irreversivel/necrose por agdo térmicade
coagulaciot!®. Optamos pela intervencio
cirtrgica“aberta’ paraoalivio dossintomas
e melhora funcional dos nossos pacientes.
Essa escolha se baseou na dificuldade de
diagndstico pré-operatorio, nas hipdteses
levantadas, bem como na experiéncia do
cirurgido. Destacamos também a escassez
de casos de osteoma osteoide no cotovelo
descritos na literatura que nos direcione
para uma modalidade de tratamento espe-
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cifica e que possa ser assumida como pa-
dréo no tratamento.

CONCLUSAO

O osteoma osteoide é umacausararade
dor no cotovelo. O diagnostico é dificil,
pois as manifestagBes clinicas e os achados
radiogréficos geralmente ndo sfo caracte-
risticos. E importante considerar a possibi-
lidade de osteoma osteoide em paciente
adulto jovem com dor, limitagdo do movi-
mento e sinais de sinovite no cotovelo, de
etiologia desconhecida, refratéria ao trata-
mento conservador e ndo relacionada a
doenga sistémica. A TC é 0 exame de es-
colhaparaaidentificacdo do nidus. O diag-
néstico precoce possibilita o tratamento
cirtrgico adequado, diminuindo a morbi-
dade.
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