Re o O 2

Osteoma osteoide subperiosteal do
segundo metatarsal: relato de caso

Second metatarsal subperiosteal osteoide osteoma: case report

Sérgio Artur Manfredini Vianna®, André Francisco Gomes?, Thiago Kitanishi®, Bernardo Ferreira da Luz®, Joao Luiz Vieira da Silva*

/,

Resumo
Os autores relatam um caso de osteoma osteoide subperiosteal justa-articular proximal e
plantar do segundo metatarsal em paciente adulto que apresentava dor progressiva na fase
de apoio, e dor noturna, sendo necessario o uso de muletas para deambular. Enfatizam a
importancia do exame fisico e a orienta¢do ao imaginologista para a diregao correta do local
do exame.

Descritores: Osteoma osteoide/diagnéstico; Osteoma osteoide/cirurgia; Ossos do pé;
Relatos de casos

Abstract

The authors present a case of a man with osteoid osteoma subperiosteal juxta-articular
affecting the proximal epiphysis of second metatarsal of the right foot. Severe pain and
incapacity to walk without crutch. The authors discuss the importance of the physical
examination to direct the CT scanning.
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INTRODUCAO

O osteoma osteoide é uma lesdo &ssea osteoblas-
tica predominantemente benigna e ativa (estddio B2
Enneking)!, com bordos bem definidos, que pode conter
uma zona periférica reativa de neoformagao 6ssea. Apre-
senta tecido celular muito vascularizado e tecido osteoide
imaturo. E doenga autolimitada, mas pode apresentar dor
intensa na fase ativa. Apresenta tendéncia de se tornar
inativa com a evolugdo (estadio B1). Sua localiza¢ao pode
der na cortical interna, médio cortical, ou subperiosteal
sem processo reacional cortical como no presente caso.
Radiologicamente pequena, apresenta frequentemente
um nidus hipervascular. O nidus, quando na localizacado
cortical interna ou médio cortical, é nutrido por arteriolas
dilatadas. Na localizacao justa-articular e intra-articular,
pode apresentar sinais e sintomas de sinovite. O diagnos-
tico diferencial deve ser feito com osteomielite subaguda
e condroblastoma.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, ha 2 anos
apresentando dor no pé direito, na regido tarso metatarsica
central de carater progressivo e finalmente com incapacida-
de de apoiar o pé ao solo. Inicialmente, a dor foi controla-
da com uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH),
sendo em seguida necessario o uso de medicagao opioide
fraca e droga adjuvante, porém sem remissao completa da
dor. Indicou a dor na Escala Analdgica Visual (descritores
de 0 a 10) como sendo de intensidade 8-9.

No exame fisico, foi constatado edema dorsal do pé
e exacerbacdo da dor na manobra de mobilizagdo do se-
gundo metatarsal, em seu segmento proximal (articulacdo
cuneometatarsica). Esse sintoma e sua localizacao clinica
levou o examinador a solicitar o exame de tomografia axial

Figura 1 - Lesdo osteo-hipertrofica irregular e justa-articular/
subperiosteal na face plantar proximal de M2 (setas).
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computadorizada (TAC), que foi processada em aparelho
com multidetectores de 64 canais e com reconstru¢ao no
plano sagital, o que possibilitou a evidéncia da lesdo tu-
moral na face plantar proximal do segundo metatarsal —
M2 (Figura 1).

Na consulta inicial, a ressonéncia magnética e o raio
X do pé direito, trazidos pelo paciente, ndo evidenciaram,
conclusivamente a lesdo. Deambulava com auxilio de
muletas e bota imobilizadora removivel.

Levado ao centro cirtrgico, foi ressecado o segmento
proximal do segundo metatarsal direito, com desarticu-
lacdo cuneometatarsica e osteotomia transversa diafi-
saria. Apods retirada da lesdo tumoral (Figura 2), foi re-
colocado o fragmento proximal em seu leito, realizada
artrodese cuneometatarsica e estabilizado com placa e
parafusos (Figura 3). O exame anatomopatolégico mos-
tra aumento vascular, tecido 6sseo e nidus (Figura 4). Os
sintomas cederam completamente apds o terceiro dia de
pos-operatorio.

DISCUSSAO

Jaffe! define o osteoma osteoide como um tumor os-
teoblastico benigno formado de osso osteoide e atipico.
O osteoma osteoide na localizagdo justa-articular e subpe-
riosteal causa inflamagao local. Pela proximidade articular
do tumor, a sinovite ¢ frequentemente encontrada, e a mo-
bilidade articular exacerba a dor. Campanacci et al.>® relata-
ram cem casos de osteoma osteoide, sendo encontrados no
pé somente quatro casos, no talo. Setenta e trés casos eram
do sexo masculino. Shereff et al.* relataram 10 casos no pé,
com idade entre 7 e 71 anos. Sete tinham edema dorsal, dor
noturna e durante o apoio do pé; seis eram masculinos; trés
tinham diagnéstico de osteomielite; trés casos de sinovite
cronica inespecifica, um caso de entorse de tornozelo, um
caso de exostose e dois casos sem hipdtese diagndstica.
Dois casos foram encontrados no primeiro e segundo me-
tatarsal. Liu et al.> descreveram o sinal da cavidade vascular
(dilatada). A presencga de dilatacdo vascular detectada pela
TAC ou corte anatomopatélogico € altamente especifica
para o osteoma osteoide. Kaiser et al.® ndo acharam ser a
forma subperiosteal rara e referiram ser possivel a lesao
subperiosteal evoluir aparentando ser intracortical. Jaffe e
Lichtenstein” relataram no caso n.° 8 o tumor periosteal
na falange proximal do quarto dedo da mao esquerda lado
radial, mas sem a presenca de dor, no qual o diagnéstico
inicial foi de osteocondroma. Pisani et al.® relataram nove
casos no pé, sendo seis na regido dorsal do talo, um na
tibia e um na troclea do talo, ambos na regido subcondral.
Sinovite e dor a mobilizagao articular foram encontrados



Figura 2 - Resseccao proximal de M2. Presenca de osso cortical
diafisario normal e subjacente. Tumor com visao frontal (A) e pefil (B).

em todos os casos e oito casos eram masculinos. Prado et
al.” relataram dois casos que apresentavam sinais e sinto-
mas semelhantes, um osteoma osteoide e outro osteoblas-
toma, ambos intra-articulares, os quais foram ressecados
por meio de artroscopia. No antepé, relataram um caso en-
contrado em falange distal do terceiro dedo®!’. Alexandre
et al. usaram trefina orientada por TAC para atingir o nidus
e refere auséncia de recidiva, em nove casos'!. Scarfi et al.,
do Centro Traumatologico Ortopedico di Firenze (Univer-
sidade de Firenze), relataram dois casos que simulam sin-
drome do seio do tarso, pela presenca de osteoma osteoide
na articulagdo subtalar justa-articular'?.
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Figura 4 - Osteoma osteoide, tecido dsseo e nidus.

CONCLUSAO

O sintoma de dor progressiva no pé, na auséncia de trau-
ma, e que ndo cede com o tratamento clinico usual, poden-
do haver sinais de sinovite, ou sindrome do seio do tarso,
deve levar o examinador a incluir como hipétese diagnostica
o tumor osteoma osteoide. O exame fisico e os sinais e sin-
tomas topograficos encontrados devem servir de orientagao
no direcionamento dos exames de imagem. A utilizagdo da
TAC é recomendavel na visualizagdo e na pesquisa desse
tumor. O osteoma osteoide é mais encontrado no sexo mas-
culino, como o caso relatado.
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COMENTARIO

Marcelo Pires Prado

O quadro clinico do osteoma osteoide muitas vezes nao
¢ evidente, devendo este diagnostico ser lembrado em si-
tuagdes de dor no pé, sem causa aparente, em locais nao
habituais e nenhum sinal caracteristico ou expressivo. Essa
patologia tem, portanto, de ser lembrada como possivel diag-
nostico diferencial em intimeras situagdes de indefinicao.

Os recursos de imagem sao fundamentais para a con-
firmacao da suspeita diagnostica, localizagao do nidus e es-
tadiamento da lesdo, Uteis na escolha da tatica cirdrgica. O
quadro radiografico pode nao ser o classicamente descrito,
como de uma érea litica circundada por reagio esclerdtica.
Nesta situacao, a melhor definicdo de imagem proporcio-
nada pela ressonancia magnética vai evidenciar a alteragao
inflamatéria intensa que circunda o nidus. Em raras circuns-
tancias, ha a possibilidade de ocorrer divida e ndo se poder
firmar o diagndstico especifico de osteoma osteoide na res-
sonancia magnética, o que, provavelmente, foi citado neste

artigo. A tomografia computadorizada passa a ser o método
de maior acuracia, pois é sensivel, mesmo na presenca de
pequenas areas liticas (nidus) localizadas na periferia da cor-
tical 6ssea. Obviamente, a qualidade dos exames deve ser
de exceléncia para permitir a visdo das lesGes mesmo em
reconditos, desde que o radiologista tenha sido advertido
sobre este diagnéstico de presuncao.

O tratamento classico dessa patologia é a remogao do
nidus®, o que resulta na solu¢do dos sintomas, porém esse
procedimento pode ser dificultado pelalocalizagio dalesdo. A
agressdo cirtrgica pode ser excessiva, como foi exemplificado
neste relato. Uma alternativa é a utilizagao da radiofrequéncia
guiada por tomografia para se realizar a eletrocoagulagio sem
maior agressao ao tecido em redor. Ao invés de uma técnica
cirGirgica ndo convencional que exige via de acesso extensa, é
recomendavel buscar-se outra possibilidade no restrito arse-
nal terapéutico para tratamento do osteoma osteoide.
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