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Encondromas incidentais nos exames de ressonancia magnetica
do joelho: concordancia intraobservador e interobservador
e prevaléncia das caracteristicas de imagem*

Incidental enchondromas at knee magnetic resonance imaging: intraobserver and interobserver agreement
and prevalence of imaging findings
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Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e interobservador na identificagédo de encondromas incidentais na ressonancia
magnética de joelho e estudar a prevaléncia das caracteristicas de imagens destas lesdes. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo, com revisdo de 326 ressonancias magnéticas do joelho realizadas entre novembro de 2009 e setembro
de 2010. As imagens foram analisadas por dois médicos especialistas em radiologia musculoesquelética, de forma
independente e as cegas, visando a identificar encondromas incidentais, presenga de focos com sinal semelhante a
medula éssea e focos de auséncia de sinal sugestivos de calcificagdes no interior dos encondromas. Foram realizadas
analises das concordancias inter e intraobservador. Resultados: Foram identificadas 11 lesdes compativeis com en-
condromas (3,3%). A concordancia interobservador para presenga de encondroma foi alta. A prevaléncia de focos de
sinal de medula 6ssea no interior dos encondromas foi 54,55% e de focos sugestivos de calcificagdo foi 36,36%. A
concordancia intraobservador para focos de sinal de medula 6ssea nos encondromas foi perfeita, e a concordancia
interobservador foi alta. Conclusao: A prevaléncia de encondromas incidentais no trabalho atual foi consistente com a
literatura. Foi observada excelente concordancia no estudo de confiabilidade da identificagédo de encondromas e de suas
caracteristicas, notando-se maior prevaléncia de focos com sinal de gordura do que de calcificagoes.

Unitermos: Encondromas; Ressonancia magnética; Joelho; Medula dssea.

Objective: To evaluate intra- and interobserver agreement in the identification of incidental enchondromas at knee magnetic
resonance imaging, and to assess the prevalence of imaging findings. Materials and Methods: Retrospective study
reviewing 326 knee magnetic resonance images acquired in the period between November 2009 and September 2010.
The images were independently and blindly analyzed by two specialists in musculoskeletal radiology, with the objective
of identifying incidental enchondromas, presence of foci with signal similar to bone marrow and foci of signal absence
suggestive of calcifications within the enchondromas. Inter- and intraobserver agreements were analyzed. Results: Eleven
lesions compatible with enchondromas (3.3%) were identified. The interobserver agreement for the presence of
enchondroma was high. Prevalence of foci of bone marrow signal inside the enchondromas was of 54.55%, and foci
suggestive of calcification corresponded to 36.36%. The intraobserver agreement for foci of bone marrow signal in
enchondromas was perfect, and interobserver agreement was high. Conclusion: The prevalence of incidental
enchondromas in the current study was compatible with data in the literature. Excellent agreement was observed in the
identification of enchondromas and in the assessment of imaging findings. A higher prevalence of fat signal foci was
observed as compared with signal absence suggestive of calcifications.
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INTRODUCAO

Uma série de trabal hos recentes publi-
cados no Brasil tem ressaltado aimportan-
ciados métodos deimagem naavaliacdo do
sistema muscul oesquel ético™™2, Avalia-
mos, no presente trabalho, as caracteristi-
cas dos encondromas nas imagens de res-
sonancia magnética (RM) do joelho.

Encondroma é uma neoplasia benigna
do 0sso medular composto por cartilagem
hialina e é a segunda neoplasia 6ssea be-
nigna mais comum, perdendo em frequén-
cia apenas para o osteocondroma. Acredi-
ta-se que o encondroma represente 12% a
24% de todos os tumores 6sseos benignos
€ 3% a 10% de todos os tumores dsseos™.

No estudo de Walden et al. foram revi-
sados 449 exames consecutivos de RM do
joelho realizados narotina e os autores en-
contraram prevaléncia de encondromas de
achado incidental em 2,9% dos exames™.
Os autores sugerem que o reconhecimento
dos encondromas incidentais € importante
para evitar confusdo com outras afeccdes.

O aspecto tipico do encondroma em
exames de RM é descrito como les8o de
contornos lobulados, caracterizada por hi-
persina nas imagens sensiveis aliquido e
com intensidade de sinal heterogénea na
ponderacdo T1%4. O aumento da intensi-
dade de sinal dos encondromas nas ima-
gens sensiveis a liquido é consequente ao
grande contetdo de &gua dos |ébulos da
cartilagem hialinague compde essas|esdes.
Na literatura hé& pouca énfase, no entanto,
para as caracteristicas de imagem dos en-
condromas nasimagens daponderacéo T1.

A identificagdo de focos de 0sso ou de
medula éssea no interior de encondromas
€ bem documentada em estudos histopato-
I6gicos®™ 9. Murphey et al. encontraram,
em estudo retrospectivo, a presenca de fo-
cos de hipersina nas imagens ponderadas
emT1 nointerior deencondromas e de con-
drossarcomas de baixo grau erelacionaram
este achado de imagem por RM com o
achado histopatol 6gico™”.

Osobjetivosdo presentetrabalho foram
aavaliacdo da reprodutibilidade da identi-
ficag@o de encondromasincidentais e ava-
liac&o da preval énciados encondromas, as-
sim como a prevaléncia das caracteristicas
apresentadas pelos encondromas inciden-
tais nas imagens de RM.
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MATERIAISE METODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisado Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cinade Ribeiréo Preto da Universidade de
S0 Paulo. Foi realizada revisdo das ima-
gens de exames consecutivos de RM do
joelho realizados durante o periodo de no-
vembro de 2009 a setembro de 2010, inde-
pendentemente da queixaclinicae daidade
dos pacientes. As imagens de exames de
RM do joelho foram analisadas por dois
médicos radiologistas, de modo indepen-
dente e as cegas, e em dois tempos distin-
tos cada um dos radiologistas, com uma
diferenca de trés meses entre a primeira e
asegundaleituras. Um dos médicos radio-
logistastem dez anos de experiénciaemra-
diologia muscul oesquel ética e o outro, um
ano de experiéncia apos fellow de especia-
lizacdo em radiologia muscul oesguel ética.

Osexames de RM foram realizados em
equipamento de alto campo (1.5 T), com
aquisicdo de sequéncia ponderada em T1
(TR/TE, 500/20) no plano sagital e sequén-
cias com ponderacdo intermediaria e com
supressdo da gordura nos trés planos (TR/
TE, 2000-3000/50).

Os critérios utilizados pelos radiol ogis-
tas para diagnosticar um encondromainci-
dental por meio de imagens de RM foram
0Ss mesmos utilizados no estudo de Walden
et al.™®. Foram considerados encondromas
incidentais as ateragdes focais da medula
Ossea que preencheram os seguintes crité-
rios: area focal geogréfica de substituigdo
da medula Gssea nas imagens ponderadas
em T1 e com alto sinal nas imagens sensi-
veisaliquido e com supresséo dagordura,
com margens lobuladas em ambas as pon-
deragBes. N&o foram classificadas como en-
condromas as alteragbesfocai s que, mesmo
tendo as caracteristicas supracitadas, esti-
vessem em localizagdo subcondral, pois
estas poderiam corresponder a cistos sub-
condrais ou cistos gangliénicos (cistos
MUCOS0S) intradsseos.

Osdoisradiologistas avaliaram e anota-
ram, para cada caso, se estavam presentes
focos de sinal semelhante ao sinal da me-
dula 6ssea e ou se haviafocos de sinal su-
gestivos de calcificagdo no interior das le-
sBes classificadas como encondromasinci-
dentais. O critério usado para caracterizar

focosdemedulaésseanointerior dosencon-
dromas incidentais foi a presenca de &reas
de hipersind semelhante a0 sinal damedula
Osseanasimagens ponderadasem T1 eque
perdiam sina de forma semelhante adimi-
nui¢&o desinal dameduladsseanasimagens
de ponderacdo intermediériae com supres-
sdo da gordura (Figura 1). O critério para
caracterizar calcificagdesno interior dasle-
sbes em estudo foi a presencga de focos de
auséncia de sinal na ponderacdo T1 e na
ponderacdo intermedidria com supresséo
da gordura (Figura 2).

O maior diémetro de cada uma das al-
teragBesfocais consi stentes com encondro-
mas de achado incidental foi mensurado
com caliper digital em estagéo de trabalho
no software Clear Canvas verséo 2.0.

As andlises das concordancias inter e
intraobservador foram realizadas paraava-
liar a reprodutibilidade dos radiol ogistas
em relacdo aidentificacdo de encondromas
incidentais, e também foi avaliada a con-
cordancia naidentificagéo de focos de me-
duladsseaedecacificagdesnointerior dos
encondromas conforme a avaliagdo das
imagens de RM. A andlise estatistica foi
feita pelo indice kappa (k). Um coeficiente
K igual aum corresponde aumaconcordan-
ciaperfeita. Quando o coeficiente k é zero,
indica que a concordancia é igual a espe-
radapel o acaso. Val ores negativos ocorrem
guando aconcordanciaémaisfracado que
a esperada pel o acaso, mas de acordo com
Agresti® isto raramente ocorre. Landis et
al.*9 fornecem as seguintes categoriza-
¢Oes parao coeficiente k: concordanciaau-
sente (k < 0), concordancia desprezivel
(0,00 < k < 0,20), concordancia razoavel
(0,21 < Kk < 0,40), concordancia moderada
(0,41 < k < 0,60), concordéncia substancial
(0,61 < k < 0,80), concordancia quase per-
feita (0,81 < k < 1,00).

Foram realizadas, também, avaliactes
da relagdo entre achados de focos de sina
semelhante ao sinal dameduladsseanoin-
terior dos encondromas com o tamanho da
lesdo, 0 sexo e aidade dos pacientes, e en-
trecalcificagdo nointerior daslesdescomas
mesmas variavels. Paraavaridvel sexo foi
utilizado o teste exato de Fisher, que avalia
aassociacdo entre duas variaveis categori-
cas, e paraas variadveis tamanho dalesdo e
idade do paciente foi utilizado o teste n&o
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Figura 1. Paciente do sexo feminino, 64 anos. Imagens de ressonancia magnética mostram os achados tipicos de encondroma incidental. A: Na imagem
ponderada em T1 no plano sagital a leséo apresenta focos de sinal intermediario, alguns com aspecto lobular (seta continua), entremeados por areas com sinal
semelhante a gordura da medula éssea (seta pontilhada). B: Na imagem em ponderacéo intermediaria com supressao da gordura a leséo apresenta focos de
hipersinal de aspecto lobular (setas continuas). As areas de hipersinal em T1 se confirmam como gordura e apresentam supressao do sinal (seta pontilhada).

derada em T1 no plano sagijtal. As setas pretas indicam focos de auséncia de sinal. A seta branca pontilhada aponta area de medula éssea entre os I6bulos de
cartilagem. B: Imagem em ponderagao intermedidria com supressao da gordura no plano sagital. As setas continuas confirmam os focos de auséncia de sinal
consistentes com calcificacoes. A seta pontilhada aponta area de medula 6ssea entre os I6bulos de cartilagem.

Para os casos em que houve discrepan-  experiéncia em radiologia musculoesque- RESULTADOS
cia quanto a presenca ou ndo de &reas de  |ética. Estaterceiraavaliagdo serviu parao

sinal de gordura no interior dos encondro-  célculo da prevaléncia final das areas de Nos 326 exames consecutivosde RM de
mas incidentais, foi realizada aavaliagdo  meduladsseano interior dosencondromas  joelho avaliados, foram identificadas 11
por um terceiro observador com 16 anosde  incidentais na amostra estudada lesdes compativeis com encondromas, re-
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sultando em uma preval énciade encondro-
mas incidentais de 3,3% na rotina de exa-
mes de RM de joelho. Do total de exames
incluidos no estudo, 56,13% (n = 183) fo-
ram do joelho direito, 43,87% (n = 143) do
joelho esquerdo, 55,21% (n = 180) do sexo
masculino e 44,79% (n = 146) do sexo fe-
minino. A idade dos pacientes variou de 4
a 85 anos, com média de 40,25 anos na
amostra total, e de 26 a 85 anos, com mé-
diade 46,3 anos, nos pacientes com encon-
droma. Dos 11 encondromasidentificados,
6 eram de pacientes do sexo masculino e 5
eram do lado direito, sendo que 1 paciente
apresentou duas |esdes N0 mesmo exame,
em ossos diferentes (fémur e tibia).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
avaiadasdos 11 encondromas encontrados
nos 10 pacientes. Oito |esdes |ocalizavam-
se no fémur distal, duas na tibia proximal
e uma na cabeca da fibula. As dimensdes
das lesdes variaram de 0,5 a 3,2 cm, com
média de 1,34 cm, sendo que 7 (63,64%)
tinham dimensBes maior ou igual a1 cm.

Em relagdo a presenca do sinal de cal-
cificagdo no interior dos encondromas, as
concordancias intra e interobservador fo-
ram 100%, e em relacdo ao sinal de gordura
no interior da lesdo, indicando focos de
medula 6ssea no interior do encondroma,
a concordancia interobservador foi 82% e
a concordancia intraobservador foi 100%.

Do total dos exames de RM de joelho,
foram encontradas 22 lesdes de outra natu-
reza, como osteocondromas (n=5; 1,53%),
infartos 6sseos (n = 3; 0,92%), osteossarco-
meas (n=3; 0,92%), ateracBesfibrocisticas
(n = 1; 0,30%), multiplas lesdes cisticas
subcondrais em paciente com artropatia

Encondromas incidentais nas imagens de RM do joelho

cronicado hemofilico (n=1; 0,30%), lesbes
multiplas de paracoccidioidomicose (n=1;
0,30%), lesdo intramedular de natureza fi-
brosa(n=1; 0,30%), cisto Gsseo aneurisma-
tico (n = 1; 0,30%), condrossarcoma (n = 1;
0,30%), defeito cortical fibroso/desmoide
cortical (n=1; 0,30%), lesdo suspeitapara
metéstase (n = 1; 0,30%), sinovite vilono-
dular pigmentada (n = 1; 0,30%) e sarcoma
sinovia (n = 1; 0,30%).

DISCUSSAO

A identificagdo em estudos de histopa-
tologia, de focos de 0sso ou de medula 6s-
seano interior de encondromas, foi descrita
previamente naliteratura®>". Lobulos de
cartilagem podem estar separados por me-
dula 6sseanormal ou osldbulos de cartila-
gem podem estar parcialmente delimitados
por 0sso lamelar madurot®. Esta Gltima
caracteristica acredita-se refletir regido de
ossificagdo endocondral naperiferiado 16-
bulo de cartilagem9.

A capacidade dediferenciar condrossar-
comas de baixo grau de encondromas re-
presenta um desafio para médicos radiolo-
gistas, ortopedistas e patol ogistas, visto que
o tratamento de cada uma destas condi¢des
diferebastante e suascaracteristicasclinicas,
radiol 6gicas e histopatol 6gicas sdo seme-
Ihantes®>23, A presenca de focos de osso
no interior dalesdo identificada pelahisto-
patologiatem potencial paragudar a dife-
renciar um encondroma de um condrossar-
coma de baixo grau intramedul ar*>1623),
mas ndo € claro se este conceito pode ser
aplicado no caso dasimagens de RM, e de
fato a presenca de focos de ato sinal na

ponderacdo T1 sugestivos de medula 6ssea
no interior de lesdes cartilaginosas identi-
ficadas por meio daRM ndo se mostrou Uil
para a diferenciacdo entre estes tipos his-
tolégicos em pelo menos dois estudos pré-
vios?, Alguns dos possiveis fatores que
poderiam ser aventados para explicar que
focos de sinal de medula 6ssea sgjam iden-
tificados também em condrossarcomas se-
riam que em agumeas lesbes ha coexistén-
ciade ambos os tipos histolégicos, e outra
possibilidade é de que &reas de 0sso normal
adjacentes podem ter sido invadidas ou
englobadas pelo condrossarcoma de baixo
grau. Nasimagensde RM, peguenasregides
de alto sinal na ponderagéo T1 podem es-
tar presentes em encondromas como con-
sequéncia do aprisionamento de gordura
medular normal®),

A prevaléncia de encondromas encon-
trados incidental mente em exames de RM
do joelho por Walden et dl. foi 2,9%, sendo
maior no fémur distal (2,0%)"®. Nessetra-
balho de Walden et a. a prevaléncia na ti-
biadistal foi 0,7% e nafibulafoi 0,2%. A
prevaléncia de encondroma incidental en-
contrada no presente trabalho (3,3%) foi
consistente, portanto, com a literatura. A
prevaléncia de encondromas no fémur dis-
tal neste trabalho (2,4%) foi um pouco
maior do gque a observada por Walden et
a™®. Encondromas de achado incidental
também podem ser detectados com relativa
frequéncia (2,1%) em exames de rotina do
ombro, sendo a maioria destes encondro-
mas contigua & regizo da fise®®. Nesse es-
tudo®®®, o achado de &reas de medula 6ssea
no interior ou entre as areas de cartilagem
ndo foi investigado.

Tabela 1 Casos de ressonancia magnética com alteragdes focais compativeis com encondromas de achado incidental.

Idade Maior didmetro  Area com sinal semelhante ~ Focos consistentes
Paciente  (anos) Sexo Lado Localizagao (cm) a medula éssea com calcificacao
1 64 F E Metéfise distal do fémur 2,2 Sim Néo
2 42 M D Cabeca da fibula 1,2 Sim Nao
3 35 F E Terco distal da diafise do fémur 2,1 Nao Sim
4 26 M D Terco distal da diéfise do fémur e terco 1,0e 1,2 Sim e sim Sim e sim
proximal da tibia (duas alteracoes focais)
5 85 F D Terco distal da diafise do fémur 3,2 Sim Sim
6 33 F E Metéfise distal do fémur 0,5 Nao Néo
7 44 M E Terco distal da diafise do fémur 1,4 Nao Néo
8 34 M D Terco distal da diafise do fémur 0,5 Nao Néo
9 43 M E Terco proximal da tibia 0,9 Nao Sim
10 57 M E Terco distal da diafise do fémur 0,5 Sim Nao

F, feminino; M, masculino; E, esquerdo; D, direito.
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A alta prevaléncia de neoplasias como
0 condrossarcoma e 0 osteossarcoma em
nossa casuistica, em relagdo a prevaléncia
destes tumores na populagdo geral, sedeve
a0 Viés de nossa ingtituicdo ser um centro
de referéncia para tumores Gsseos.

A concordancia interobservador em
classificar os encondromas incidentais
utilizando os critérios de Walden et &l. foi
alta, com coeficiente k de 0,84 [intervalo
de confianga (IC) 95%: 0,65-1,00) na pri-
meiraleituraede 1,00 (IC 95%: 1,00-1,00)
nasegundaleiturarealizadatrés meses apés
aprimeira. N&o encontramos na literatura
outrosestudos quetenham avaliado estare-
produtibilidade.

A prevaléncia do achado de focos de
gordura ou medula 6ssea no interior dos
encondromasfoi 54,55% (6 das 11 |esdes).
A concordancia intraobservador para este
aspectofoi perfeita, comk = 1,00 (1C 95%:
1,00-1,00), eaconcordanciainterobserva-
dor foi kK = 0,82 (1C 95%: 0,48-1,00).

A prevaléncia de calcificagdo no inte-
rior dosencondromasfoi 36,36% (4 das 11
lesdes). As concordéncias inter e intraob-
servador em relagdo ao achado de focos de
calcificagdo no interior dos encondromas
pelo critério de baixo sinal na RM foram
perfeitas, comk = 1,00 (1C 95%: 1,00-1,00).

N&o foi identificada relacdo significa-
tivaem relacdo ao tamanho daleséo, idade
ou sexo do paciente e a presenca de focos
de medula 6ssea no interior dos encondro-
mas. O mesmo ocorreu para as calcifica-
¢Besrepresentadas por focosde ausénciade
sinal nas imagens de RM.

Napresente casuisticaforam identifica-
das ata prevaléncia de focos de gordura e
decalcificagdo nointerior de encondromas
nos exames de RM e boa reprodutibilidade
destes achados. O achado de éreas com si-
nal de medula dssea entre as regides tipi-
camente cartilaginosas teve maior preva-
Iéncia do que o achado que sugere calcifi-
cacoes.

O estudo atua tem limitagdes que de-
vem ser mencionadas. Uma delas, impor-
tante, é que o estudo foi retrospectivo.
Outra limitacdo significativa se refere ao
fato de que ndo houve comprovagéo histo-
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patol dgica dos encondromas, porém, acre-
ditamos que esta limitagdo ndo compro-
mete 0s Nossos resultados, pois para carac-
terizar osencondromasforam utilizados os
critérios habitualmente aceitos como con-
fidvels para caracterizar estas lesdes nas
imagens de RM317:26)

CONCLUSAO

A prevalénciade encondromas inciden-
tais no trabalho atual (3,3%) foi consistente
comaliteratura. Napresente amostraforam
observadas alta prevaléncia de focos de
gordura e de calcificagdo no interior de
encondromasnosexamesdeRM eexcelente
concordancia na avaliagdo da reprodutibi-
lidade destes achados. O achado de &reas
com sinal de medula 6ssea entre as regides
tipicamente cartilaginosas teve maior pre-
valéncia do que 0 achado que sugere cal-
cificagOes.
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