Editorial

Bossa carpal: uma visao ultrassonografica

Carpal boss: a sonographic view

Marcelo Novelino Simao*

Abaulamento na face dorsal do punho, sem ou com dor asso-
ciada, é uma queixa clinica frequente ao ortopedista®. O diag-
nostico mais comum nestes casos é o de um cisto sinovial ou
ganglionico, mas este nao é o Unico diagndstico para esta condi-
¢ao, sendo muito importante o conhecimento dos diagnésticos
diferenciais.

A proeminéncia dorsal no punho pode ter origem em partes
moles e, nestes casos, o diagndstico diferencial inclui o cisto gan-
glidnico, as calcificagdes em partes moles, o tumor de células
gigantes de bainha tendinea, os lipomas e neuromas, entre outros
possiveis pequenos tumores. Contudo, a nodulagao pode também
ser decorrente de alteragdes dsseas que incluem pequenos tumo-
res como osteocondromas, osteomas, alteracoes degenerativas com
osteofitos marginais e a presenga de um 0sso acessorio, como o
os styloideum+?,

A bossa carpal € uma protuberancia 6ssea localizada junto a
base do segundo ou terceiro metacarpo, adjacente ao capitato e
ao trapezoide, decorrente de alteragdes degenerativas com osteofi-
tos na base do segundo ou terceiro metacarpos, da presenca de
0SS0 acessorio (0s styloideum), ou de ambos®?. Quando existem
sintomas, com a presenga de dor, geralmente acomete individuos
ao redor da quarta década de vida, mas pode acometer também
a faixa etéria pediatrica ou adolescentes™®. Embora a determina-
¢ao de proeminéncia 6ssea dorsal no punho seja subjetiva, nao
havendo um critério absoluto para estabelecé-la, estudo com dis-
secgao de cadaveres encontrou proeminéncia 6ssea em 39 de 202
punhos dissecados, sendo entre o segundo metacarpo e o trape-
zoide o local mais comum®.

0 diagnostico clinico pode ser dificil e os exames de imagem
podem dar importante colaboragdo. As radiografias simples sao
de grande utilidade, mas é preciso atengdo porque nem sempre o
0SS0 acessorio € bem visto nas radiografias convencionais ou de
rotina do punho, podendo ser necessarias imagens adicionais em
posicoes especificas®. Os exames de tomografia computadorizada
e de ressonancia magnética, por sua natureza seccional, facili-
tam muito a identificagao do 0sso acessoério ou das alteragoes de-
generativas®. A ressonancia magnética, por sua grande capaci-
dade de contraste entre os tecidos moles, pode detectar altera-
¢oes de sinais com padrao de edema, que podem ser decorrentes
de alteracdes biomecanicas com traumatismos de repeticao'® e
estar associados a presenga de sintomas.

Uma rapida revisdo no PubMed nao identificou estudos que
associassem o diagndstico da bossa carpal a ultrassonografia,
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embora a realizacao de ultrassonografia de punho seja um exame
frequente na prética diéria, inclusive para a queixa de nodulagéao
ou proeminéncia dorsal com a suspeita clinica de cisto sinovial ou
ganglionico, que sdo os diagndsticos diferenciais mais importan-
tes da bossa carpal.

0 artigo de Arend™, publicado neste nimero da Radiologia
Brasileira, torna-se interessante tanto porque aborda um diagnés-
tico incomum de uma situagao clinica comum, de um diagndstico
gue muitas vezes é feito pelo imaginologista, diante de uma sus-
peita clinica diferente, como também porque utiliza para este fim
a ultrassonografia, um método que é empregado com muita fre-
quéncia para as afecgdes do punho, mas tem pouca ou pratica-
mente nenhuma abordagem na literatura para o diagnéstico da
bossa carpal. Ao abordar este assunto e utilizar a ultrassonografia
como método diagndstico, o autor contribui de duas maneiras para
o enriquecimento do diagnostico por imagem.

Para os radiologistas e demais profissionais que utilizam a
ultrassonografia como meio diagnéstico, esses trabalhos que abor-
dam novas fronteiras para a avaliagdo de situagcoes em que o
método ndo é muito conhecido, assim como no diagndstico de
lesdes labrais no ombro® ou de extrusdo meniscal®, sdo muito
importantes para disseminar novos conhecimentos e mostrar o
potencial diagnéstico da ultrassonografia, isoladamente ou em con-
junto com outros métodos de imagem.

Neste trabalho Arend™ detalha com clareza e objetividade o
conceito de bossa carpal, sua fisiopatogenia e demonstra com ri-
queza de detalhes a técnica para o diagndstico ultrassonografico,
inclusive com correlagdes de imagens clinicas, radiograficas e,
evidentemente, ultrassonograficas.
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