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Resumo

Os styloideum é um ossiculo acessoério, imovel, localizado dorsalmente no carpo, que representa uma variante

anatémica. A associacédo entre os styloideum e dor no punho é conhecida clinicamente como “carpal boss
syndrome”. Os autores relatam um caso de os styloideum com edema Gsseo trabecular no estudo por res-
sonancia magnética em atleta jovem tenista, com revisdo da literatura deste achado.
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Abstract

Os styloideum is an accessory ossicle located dorsally on the wrist that represents an anatomic variant.

Association between the os styloideum and wrist pain is clinically known as “carpal boss syndrome”. The
authors report a case of bone marrow edema in the os styloideum diagnosed by magnetic resonance imaging
in a young tennis player, and present a literature review on this finding.
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INTRODUGAO

Os styloideum é um ossicul 0 acessorio,
imovel, localizado dorsalmente no carpo,
gue representa uma variante anatdbmica.
Situarse entre 0s 0ssos do carpo trapezdide,
capitato e entre 0 segundo e terceiro 0ssos
metacarpos. A associagdo entre os styloi-
deum e dor no punho é conhecida como
carpal boss syndrome*2,

Estudos por exames de imagem sdo de-
cisivos para a realizagdo do diagnostico
correto. Relatos utilizando ressonancia
magnética (RM) ainda sdo escassos, ape-
sar desse método ser ferramenta de grande
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Brasil.
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valia para o diagndstico diferencial de os
styloideum sintomético®.

Apresentamos um caso de os styloi-
deum sintomatico avaliado por RM, com
revisdo da literatura deste achado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos de
idade, de origem caucasiana, natural e pro-
cedente de Curitiba, PR, jogadora semi-
profissional deténis, apresentou-se nacon-
sulta ortopédica com dor no dorso do pu-
nho direito hd mais de um ano, com piora
no ultimo més. Mesmo com exacerbagéo
da dor no Ultimo més, a paciente manteve
ostreinos, porém utilizando o outro punho,
gueiniciou com leve dor. No exame fisico
ortopédico dos punhos havia uma proemi-
néncia de consisténcia dura, dolorosa a
palpacdo, na base do terceiro metacarpo
direito, com aumento de volume discreto
em partesmolesdo local. Haviareferéncia
ador leve, no final dos movimentos defle-
X&0 e de extensdo, porém sem limitacéo da
amplitude articular.

Foi realizado exame detomografiacom-
putadorizada (TC) e obtidas reconstrucdes
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multiplanares e tridimensionais, que de-
monstraram os styl oideum naregi&o dorsal
do punho (Figura1). No exame de RM ob-
servaram-se reducéo da intensidade de si-
nal em T1, aumento desind em T2 eredlce
de sina apbs injecéo intravenosa de meio
de contraste paramagnético (gadolinio) do
0s styloideum, sugestivo de edema 6sseo
trabecular (Figura 2).

DISCUSSAO

Os styloideum, um ossiculo acessorio
do carpo, faz parte de um espectro de con-
digdes que se manifestam como uma pro-
tuberancia éssea na base do segundo e ter-
ceiro metacarpos, que compdem abossacar-
pal (carpal boss)®. Entre os diagndsticos
diferenciaisdestacam-se fraturadabase do
segundo e terceiro metacarpos, ostedfitos
(osteoartrose), exostoses, neoplasias 6sseas
edepartesmoles, elesdes dsseascisticas’™.
Segudo Conway et a.©, aprimeiradescri-
¢a0 de os styloideum foi em 1725 por Salt-
zmann, todavia, o termo carpal boss foi
proposto por Fiolle em 1931,

A explicagdo mais plausivel paraaetio-
logia de os styloideum baseia-se napersis-
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Figura 1. Cortes de TC reconstruidos nos planos axial (A), sagital (B), coronal (C) e tridimensional (D)
demonstrando o ossiculo acessorio entre o trapezdide, capitato e base do terceiro 0sso metacarpiano.

Figura 2. Exame de RM demonstrando o ossiculo acessorio com redugéo de sinais na sequéncia fast
spin-echo ponderada em T1 no plano axial (A), aumento de sinais em T2 com supressao de gordura (B),
impregnacao pelo gadolinio intravenoso nas imagens T1 com supressao de gordura (C) e imagem no
plano coronal em densidade de prétons (D).

téncia de um centro de ossificagdo acesso-
rio que surge durante o desenvolvimento
embriol 6gico. Namaioria dos casos, desa-
parecem durante o desenvolvimento fetal,
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porém, quando persistem, podem interfe-
rir com a biomecénica da articulagdo do
carpo. Podem ocorrer de forma isolada
(2%), fusionado ao capitato (3,5%) ou ao

trapezoide (0,5%). Entretanto, na grande
maioria dos casos (94%), o os styloideum
encontra-se fusionado a base do segundo
e terceiro metacarpos®®.

A maioria dos sintomas cronicos asso-
ciados com o carpal boss pode ser causada
por processo osteodegenerativo, ganglion,
bursaou tendo extensor inflamados sobre
a proeminéncia 6ssea. Por outro lado, em
casos de sintoma agudo no dorso do punho
associado a trauma, devemos suspeitar de
fratura da base dos metacarpos, avulséo do
tenddo extensor radial curto do carpo ou
fratura de os styloideum®®,

O quadro clinico é variavel, podendo
apresentar-se com dor de surgimento es-
ponténeo ou precipitada pelo uso exces-
sivo daarticulagéo (esportescomuso dera
quete ou golfe), edemasubcuténeo e ausén-
cia de blogueio articular. A dor pode ser
agravada por pressdo local e extensdo for-
cada do punho e, geralmente, cessa ao re-
pouso®.

O estudo por imagem é fundamental
paraadefinicdo do diagnostico de osstyloi-
deum. Naradiografiasimples, aincidéncia
lateral do punho com a méo flexionada,
supinada em 30° a40° e com desvio ulnar
de 20° a30° tem sido descritacomo amais
adequada®®. Entretanto, as condicdes pa-
tol Ggi cas associadas a esse ossiculo aces-
sorio ndo sdo adequadamente avaliadas
por esse método de imagem. Cintilografia
Ossea também tem sido utilizada, eviden-
ciando aumento da captagéo do radiotraga
dor (*™Tc -MDP) no local do ossiculo®®.
A TC multiplanar e com reconstrucéo em
trés dimensdes ajuda a avaliar a relagéo
entre o os styloideum e os 0ssos adjacen-
tes®. Todavia, nos casos de dor aguda re-
lacionada a trauma ou dor persistente, é a
RM o método de imagem mais acurado
para avaiar aintegridade dos metacarpos,
0SS0S CArpiCos e acessorios, assim como da
medula 6ssea, énteses e ligamentos regio-
nais®. No caso aqui relatado observamos
edema 6sseo trabecular no os styloideum,
provavelmente decorrente de alteragdes
biomecanicas com traumatismos de repe-
ticdo.

O tratamento inicial de os styloideum
consiste em imobilizagdo e uso de drogas
anti-inflamatdrias. Em pacientes com dor
persistente, aexcisdo cirlirgica, com ou sem
artrodese, costuma ser indicada*>68),
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