N Qual o seu diagnastico? « Which is your diagnosis?

Fabio Abilio Gomes de Almeida’, Marcelo Bordalo-Rodrigues?

1. Médico Colaborador do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (InRad/HC-FMUSP), Sao
Paulo, SP, Brasil. 2. Médico Diretor do Servico de Radiologia do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), Sao Paulo, SP, Brasil. Enderego para correspondéncia: Dr. Marcelo Bordalo Rodrigues. Avenida Doutor Enéas de Car-
valho Aguiar, 255, Pinheiros. Sao Paulo, SP, Brasil, 05403-001. E-mail: mbordalo@uol.com.br

Almeida FAG, Bordalo-Rodrigues M. Qual o seu diagnostico? Radiol Bras. 2009;42(2):VII-VIII.

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, HIV positivo, em uso de terapia antirretrovira. Veio
encaminhado com diagndstico de lipodistrofia e para avaliagdo da espessura do coxim gorduroso plantar.
Apresentava leve quadro de dor na regido posterior do tornozelo, sem historia de trauma ou febre.

Figura 1. Imagem sagital do tornozelo ponderada em T1. Figura 2. Imagem sagital do tornozelo ponderada em T2 com
saturacéao do sinal da gordura.

Figura 3. Imagens axiais do tornozelo ponderadas em T2 com saturagéo do si-  Figura 4. Imagens coronais do tornozelo ponderadas em T2 com satura-
nal da gordura. ¢ao do sinal da gordura.
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Descricdo das imagens

Figuras1a 4. Hipossina em T1 e hi-
persinal em T2 da gordura de Kager, indi-
cando edema, com aspecto normal das es-
truturas 6sseas, tendineas e ligamentares. O
tend&o cal caneo também apresenta aspecto
normal, assim como o seu paratendao.

Diagndstico: Processo inflamatério no
coxim adiposo de Kager associado ao HIV.

COMENTARIOS

O ndmero de pessoas infectadas pelo
HIV continuaaumentando no mundo todo,
porém a terapia antirretroviral propiciou
um aumento nasobrevidadestes pacientes.
Dessa forma, um nlimero cada vez maior
de casos com acometimento do sistema
muscul 0-esquel ético vem sendo reportado
na literatura. Em 2007, foi descrita uma

VIl

forma de envolvimento inflamatério ines-
pecifico nagordura de Hoffa e associada a
infeccio pelo HIV®. Estescasosgera mente
s80 associados ador inespecificae sem fa
tores predisponentes.

Como em todos os casos descritos de
acometimento da gordura de Hoffa, nosso
paciente também estavaem terapiaantirre-
troviral, e até o presente momento néo é
possivel afirmar se a medicacdo seria um
fator causal Unico ou associado. A associa-
¢80 com aclassicalipodistrofiasecundaria
a0 uso de inibidores da protease néo foi
encontrada, supondo que setratade proces-
sos distintos e ndo relacionados.

Dos casos apresentados na literatura,
trésapresentavam indicios de necrose avas-
cular associada as estruturas 6sseas adja-
centes. Embora j& tenha sido estabelecida
arelagdo entre a necrose avascular e o uso

de antirretrovirais, ainda ndo é possivel
afirmar se 0s processos inflamatdrios nos
coxins de Hoffa e Kager fazem parte do
espectro da necrose avascular ou se sdo
processos patol 6gicos independentes. No
Nosso caso 0 sinal damedular dsseaencon-
trava-se preservado.

O diagnostico diferencia inclui um pro-
cesso inflamatério relacionado ao tenddo
calcaneo, particularmente uma paratendi-
nose. Neste caso, além do acometimento da
gordura de Kager, o edema tende a envol-
ver circunferencialmente o tend&o calcé-
neo, acometendo 0 seu paratendéo.
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