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Osteoma osteoide da falange distal do terceiro
dedo do pé: relato de caso

Third toe distal phalanx osteoid osteoma: case report
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Resumo

Relata-se aqui um caso de osteoma osteoide da falange distal do terceiro dedo do pé em
uma crianga. O paciente apresentava dores incapacitantes e aumento do volume do dedo
envolvido. Discutem-se os diagnésticos diferenciais e a importancia de pesquisar adequa-

damente diagnosticos nao-usuais.

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

Abstract

The authors present a case of a child with osteoid osteoma affecting the distal phalanx of
the third toe. The patient had severe pain and incapacity, with increased size of the affected
toe. The authors discuss the differential diagnosis and the importance of adequate investi-
gation of unusual diagnosis.
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INTRODUCAO

O osteoma osteoide é um tumor 6sseo benigno inicial-
mente descrito por Jaffe em 1935, observado com mais fre-
quéncia nas extremidades inferiores de criancas ou adultos
jovens, entre 11 e 22 anos de idade®.

A apresentacao clinica mais comum ¢é dor localizada,
mais severa a noite, aliviada pela aspirina ou outros salici-
latos e inibidores de prostaglandinas. O local mais comum
de acometimento € a regido cortical, porém pode ocorrer na
regido subperiosteal ou endosteal.

E uma lesdo osteoblastica, frequentemente benigna ati-
va, caracterizada radiograficamente por seu pequeno tama-
nho, pela presenca de bordos claramente delimitados e pela
existéncia frequente, mas ndo constante, de uma zona peri-
férica de neoformacao dssea reativa.

Histologicamente, é constituido por um tecido celular
muito vascularizado, composto por osso imaturo e tecido
osteoide.

O diagnéstico diferencial é com osteomielite suba-
guda (abscesso de Brodie) conforme estudo de Kandel &
Mankin®, o osteoblastoma, que tem habitualmente mais do
que 1,5 cm. de didmetro® e com tumor glémico.

A incidéncia desse tumor nos ossos do pé varia de 2 a
11%, sendo o talus o osso mais comumente acometido®?.
O osteoma osteoide produz uma resposta inflamatéria cro-
nica e intensa nos tecidos adjacentes e, no tecido dsseo,
provoca a formagdo de reagdo periostal, esclerose dssea e
sinovite. Os sintomas respondem bem ao tratamento com
anti-inflamatérios nao-esteroides (AINEs). Em criancas, a
dor pode ser minima ou mesmo ausente®”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, 6 meses
antes notara aumento do volume da falange distal do terceiro
dedo do pé direito e, apds 15 dias, passou a ter dores relacio-
nadas a atividade fisica (jogava futebol diariamente) com piora
progressiva da dor, chegando a acordar a noite com dores no
pé. Néo apresentou melhora com o tratamento medicamento-
so com anti-inflamatério ndo-hormonal (AINH) e repouso das
atividades fisicas. O exame fisico mostrou aumento do volume
da falange distal do terceiro dedo do pé direito, aumento do
tamanho da unha, eritema discreto e dor intensa a palpagao da
porc¢ao dorsal dessa falange, sobre a unha (Figura 1).

Exames de raios X normais, ressonancia magnética
com alteragbes inflamatdrias da falange distal e leito un-
gueal, com aumento volumétrico deste (Figura 2). Tomo-
grafia computadorizada com pequena (3 mm) lesdo litica
na face dorsal da falange distal do terceiro dedo do pé di-

reito, com minima esclerose ao redor (Figura 3). O paciente
foi submetido a cirurgia para ressecgdo da extremidade da
falange distal do terceiro dedo do pé direito (Figura 4), com
resolucdo imediata dos sintomas algicos, e o anatomopa-
tologico da pega confirmou o diagnéstico de osteoma os-
teoide (Figura 5).

Figura 1 - Aumento do volume da ponta do terceiro dedo do pé.

Figura 2 - Imagem T2 da ressonancia magnética mostrando alteragao
inflamatdria na falange distal e tecido subcutaneo ao redor.
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DISCUSSAO

O osteoma osteoide causa intensa resposta inflama-
toéria nos tecidos adjacentes pela elevada producgdo de
prostaglandina, sendo que os sintomas geralmente nao
melhoram com o repouso e pioram no periodo noturno®.
A crianga apresentava dor cronica no terceiro dedo do pé
e dor a palpacdo, com aumento de volume ao nivel da
falange distal, com aspecto de macrodactilia. O tamanho
da lesdo nos exames de imagem indicava, como possi-
veis diagnosticos diferenciais, infeccdo de partes moles
ou osteomielite subaguda (abscesso de Brodie). Em 1973,
Cabanella et al.”’ descreveram 23 pacientes em que a oste-
omielite subaguda ou crénica simulava tumor ésseo. Kan-

Figura 3 - Imagem tomografica mostrando pequena lesao litica na del & Mankin® consideraram o osteoma osteoide a lesao
extremidade da falange distal do dedo. mais frequentemente confundida com osteomielite suba-
guda. Em contrapartida, Jafe & Lichtenstein, em 1940, no
relato original de osteoma osteoide, encontraram muitos
casos reportados, como abscessos Gsseos cronicos que
eram indistinguiveis do osteoma osteoide®'V. A locali-
zacdo infrequente da lesdo também chama atengao, pois,
no trabalho de 1999 de Campanacci et al.!?, de cem casos
de osteoma osteoide tratados, nenhum se localizava nas
falanges dos dedos dos pés.

A macrodactlia é mais frequente como uma alteragao
isolada, e o acometimento habitualmente é unilateral. Ge-
ralmente, o primeiro, o segundo e o terceiro dedos™® sao
afetados. Pode estar associada a condicbes patoldgicas,
como neurofibromatose-1, sindrome de Klippel-Trenaunay-
Parkes-Weber+16.,

Uma causa de macrodactilia isolada é a macrodistrofia

Figura 4 - Aspecto do procedimento cirtirgico presenca de aumento
de volume na ponta da falange distal com coloragao vermelha mais lipomatosa, mas, nesses casos, as alteragdes estdo presentes,
intensa. na maior parte das vezes, nos primeiros meses de vida®19.

O diagnostico definitivo s6 pode ser feito ap6s bidpsia
excisional de lesdo. A melhora do quadro clinico apés dez
dias da exérese da lesao, que, mais tarde, foi confirmada pelo
patologista como osteoma osteoide, também é caracteristica
apos a excisdo desse tipo de leso.

A pouca frequéncia desse tumor nessa localizagdo bem
como sua variedade de apresentagdes ao raio X simples tor-
na dificil o diagnéstico, levando a um atraso no tratamento
e no manejo adequados da lesao®.

CONCLUSAO

Dor em locais ndo-usuais com evolucdo nao-habitual
deve ser adequadamente avaliada do ponto de vista dos
exames fisico e de imagem, e a suspeita de osteoma os-

Figura 5 - Imagem do anatomopatolégico dessa lesao com tecido teoide deve ser parte dos diagnésticos diferenciais a serem
celular muito vascularizado, 0sso imaturo e tecido osteoide. considerados.
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