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O osteoma osteoide é a terceira neoplasia óssea benigna mais

comum, ocorrendo predominantemente em pacientes jovens do

sexo masculino(1). Na maioria das vezes, os pacientes referem dor

de característica inflamatória, que piora à noite e é aliviada com

o uso de anti-inflamatórios não esteroides. O osteoma osteoide é

classicamente caracterizado na radiografia convencional ou na

tomografia computadorizada por uma área lítica com limites bem

definidos representando o nidus central vascularizado, circundado

por esclerose e espessamento cortical(2–4). A tomografia compu-

tadorizada é um excelente método de imagem para a identifica-

ção do nidus central do tumor, podendo também ser utilizada para

o tratamento, guiando a remoção percutânea do nidus, como

demonstrado no artigo desenvolvido por Petrilli et al.(5), publicado

neste número da Radiologia Brasileira. Os autores avaliaram a

ressecção percutânea do nidus guiada por tomografia computado-

rizada em 18 casos de osteoma osteoide e demonstraram que esta

é uma alternativa segura e eficaz para a ressecção cirúrgica da

lesão, reduzindo o tempo de internação hospitalar e a dor no pós-

operatório.

Vale a pena ressaltar que em alguns casos o nidus do osteoma

osteoide não é bem individualizado por métodos convencionais,

como a radiografia e a tomografia computadorizada, dificultando

o diagnóstico(6–8). Nestes casos, a ressonância magnética, que vem

sendo discutida em recentes estudos na literatura nacional(9–12),

pode ser utilizada para auxiliar no diagnóstico diferencial, especial-

mente as sequências em fase e fora de fase e o estudo perfusional

da lesão.

Como a maioria dos tumores tende a substituir os componen-

tes de gordura e de medula hematopoiética, o nidus do osteoma

osteoide pode apresentar persistência da intensidade do sinal nas

sequências fora de fase quando comparadas com as imagens em

fase(13). Por outro lado, a redução da intensidade do sinal nas

sequências fora de fase em comparação com as imagens em fase

indicaria a presença de gordura e água na medula óssea, tornando

menos provável a presença de uma neoplasia(13).

O estudo perfusional do tumor também tem auxiliado bastante

na identificação do nidus do osteoma osteoide e no diagnóstico do
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tumor. A maioria dos osteomas osteoides apresenta realce intenso

e precoce pelo gadolínio, com curva de captação tipo wash-out

(tipo IV), resultado da hipervascularização do nidus(9,10).

Concluindo, alguns métodos de imagem podem ser utilizados

na avaliação do osteoma osteoide. A tomografia computadorizada

tem papel fundamental na identificação do nidus da lesão e na

remoção percutânea do nidus, como demonstrado didaticamente

por Petrilli et al.(5). Em alguns casos em que o nidus da lesão não

é bem identificado, tornando o diagnóstico diferencial mais com-

plicado, a ressonância magnética pode ser utilizada como ferra-

menta útil, especialmente o estudo perfusional e as sequências

em fase e fora de fase.
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