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Resumo

Abstract

0 achado de lesdes 6sseas focais nao € incomum no dia-a-dia do radiologista. E, portanto, imprescindivel saber discernir as lesdes
com potencial maligno agressivo, que requerem acao, das desprovidas de significado clinico, muitas destas sendo variantes da
normalidade ou processos reativos benignos, as vezes, autolimitados. Em alguns casos, a confusao diagndstica pode ter resultados
catastroéficos, como a realizacao de biépsia em casos de miosite ossificante, que pode levar ao diagnéstico incorreto de lesdes de
origem sarcomatosa e a cirurgias mutilantes. O presente estudo faz uma revisdo dos principais aspectos radiolégicos das lesdes
gue mais comumente sao vistas no dia-a-dia e que possuem potencial para causar confusao com processos 6sseos malignos e
agressivos. llustramos, ainda, essas lesoes, apresentando casos do nosso servigo.

Unitermos: Doencas 6sseas; Doencas musculares; Diagnostico por imagem; Miosite ossificante; Neoplasias 6sseas.

Focal bone lesions are not uncommon findings in the daily practice of radiology. Therefore, it is essential to differentiate between
lesions with aggressive, malignant potential that require action and those that have no clinical significance, many of which are
variants or benign lesions, sometimes self-limited and related to reactive processes. In some cases, a diagnostic error can have
catastrophic results. For example, a biopsy performed in a patient with myositis ossificans can lead to an incorrect diagnosis of
sarcomatous lesions and consequently to mutilating surgical procedures. The present study reviews the main radiological aspects
of the lesions that are most commonly seen in daily practice and have the potential to be confused with aggressive, malignant bone

processes. We also illustrate these entities by presenting cases seen at our institution.

Keywords: Bone diseases; Muscular diseases; Diagnostic imaging; Myositis ossificans; Bone neoplasms.

INTRODUCAO

Lesdes focais sdo achados fortuitos comuns na pratica
da radiologia musculoesquelética. Dessa forma, é primor-
dial que o radiologista consiga diferenciar as lesdes com
potencial maligno ou agressivo, ou seja, que necessitam
conduta especifica, de outras que niio oferecem risco ime-
diato, podendo ser acompanhadas. Este ultimo grupo de
lesdes foi consagrado por Helms no seu texto cldssico como
“don’t touch” lesions"™ — lesdes do tipo “ndo toque”. Es-
sas lesdes sdo definidas como lesdes que possuem aspectos
de imagem caracteristicos, tornando testes diagnésticos
adicionais ou mesmo biépsias desnecessarias, evitando, as-
sim, cirurgias sem adequada indicagdo.

O presente estudo buscou revisar de forma ilustrativa
as principais lesdes do tipo “ndo toque”, que devem ser
de conhecimento geral do radiologista, evitando procedi-
mentos invasivos desnecessdrios e muitas vezes danosos
aos pacientes.
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LESOES REAIS OBVIAMENTE BENIGNAS
Desmoide cortical

E uma lesdo benigna composta de tecido fibroso rea-
cional, mais frequente em adolescentes e que tende a re-
gredir. Sua localizagdo tipica é o aspecto posteromedial da
metafise distal do fémur, podendo ser bilateral em até um
terco dos casos. Na radiologia convencional aparece como
area de irregularidade/erosdo da cortical com base escle-
rotica. Nessa localizacdo tipica e em contexto clinico ade-
quado, esses achados sdo diagndsticos e ndo é necessério
nenhum outro procedimento, estando a biépsia contrain-
dicada, devido a possivel fator confusional com neoplasia
maligna"*® (Figura 1).

Cistos subcondrais

Alteractes cldssicas da osteoartrite, os cistos subcon-
drais sdo também conhecidos como geodos. Sua apresenta-
¢do tipica na radiografia simples ¢ a de lesdes radiolucentes,
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Figura 1. Crianca do sexo feminino,
quatro anos, com dor espontanea nos
joelhos. Nota-se como achado inciden-
tal de radiografia do joelho esquerdo
(A), assim como nas imagens de RM
ponderadas em T2 (B) e T1 (C), lesao
tipica de desmoide cortical (setas) na
metafise distal do fémur, com localiza-
cao cortical posterior.

arredondadas e com margens bem delimitadas que podem
aparecer escleréticas na tomografia computadorizada (TC).
No seu processo de formagido, podem apresentar edema 6s-
seo na ressonancia magnética (RM) e um pequeno halo de
realce ap6s administracdo de gadolinio. Raramente, pode
haver realce central, denotando presenca de tecido sinovial
no seu interior. Quando grandes, podem simular lesoes li-
ticas da epifise. A chave para o diagnoéstico diferencial esta
no contexto de alteracdes degenerativas que fazem parte do
espectro da osteoartrite®® (Figura 2).

Costocondrite (sindrome de Tietze)

E uma condicdo inflamatéria que cursa com hiper-
trofia condral da interface costoesternal, com aumento da

Figura 2. Homem, 73 anos, com dor nos joelhos. Radiografia em anteropos-
terior do joelho esquerdo mostra artrose no joelho esquerdo, sendo identifi-
cados cistos subcondrais (setas).
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margem costal, muitas vezes dolorosa. Mais frequentemente
acomete um nivel tnico. A RM demonstra espessamento
das cartilagens no ponto doloroso apontado pelo paciente.
As imagens ponderadas em T2 mostram alto sinal e nelas
pode ser visto edema 6sseo subcondral. Esta condi¢io pode
ainda apresentar realce intenso pelo meio de contraste pa-
ramagnético'” (Figura 3).

Figura 3. Mulher, 38 anos, com dor na parede toracica. Na RM observam-se
edema e realce do osso periarticular (seta) na primeira articulagao costo-
condral esquerda (tanto no manubrio como no primeiro arco costal), que se
estende para as partes moles adjacentes, entre a articulagao esternocla-
vicular e a segunda juncao costocondral ipsilaterais, sugerindo alteracoes
inflamatdrias locais (costocondrite). Nao ha sinais de fraturas/colecdes as-
sociadas.

IlThotas 6sseas

As ilhotas ésseas (enostoses) sdo achados inciden-
tais habituais nos exames de imagem. Podem ser encon-
tradas nas diversas faixas etdrias e em diversos sitios do
corpo, aparecendo mais frequentemente na pelve, fémur
e esqueleto axial. Sao focos escleréticos que se estendem
até o trabeculado 6sseo, o que lhes confere margens de
aspecto espiculado. Apresentam marcado hipossinal em
todas as sequéncias de RM, em razdo do seu alto contetido
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Figura 4. Mulher, 61 anos, com dor constante ha 10 dias, sem trauma, com
ilhota 6ssea (seta) na transicao do corpo com a asa do iliaco direito.

célcico. Ndo devem ser confundidas com lesdes escleroti-
cas malignas, mas merecem investigacdo invasiva se hou-
ver crescimento acelerado — aumento de seu didmetro em
pelo menos 50% no intervalo de um ano"*® (Figura 4).
Ha também a osteopoiquilose, entidade na qual as ilhotas
ocorrem de forma agrupada ao redor de virias articulacdes,
predominando nos ossos longos, ossos do tarso e do carpo,

e de carater hereditario>9.

Displasia fibrosa

Sao alteracdes do desenvolvimento 6sseo caracteriza-
das por matriz fibrosa e tecido 6sseo localizados mais fre-
quentemente na medular 6ssea das regides metafisdrias
de criancas e adultos jovens. A aparéncia nos exames de
imagem depende da propor¢do entre a matriz fibrosa e o
tecido 6sseo, sendo sua descricdo tipica o chamado aspecto
em vidro despolido, que decorre da perda da trabecula¢io
habitual do osso. Devido a perda da arquitetura éssea habi-
tual, trazem risco de fraturas"">% (Figura 5).

Figura 5. Mulher, 28 anos, assintomatica. Refere desproporgao entre o tama-
nho 6sseo do lado direito (maior em relagdo ao esquerdo), com achado inci-
dental de displasia fibrosa na TC, notando-se areas de vidro despolido (seta).
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Fibroma nio ossificante

Sao lesdes fibrosas muito comuns que ocorrem predo-
minantemente em faixas etarias jovens, tendendo a involuir
com o tempo. Sdo lesdes radiolucentes de localizacio tipi-
camente excéntrica e com borda esclerética. Esses fibromas
sdo localizados excentricamente na metafise, adjacentes a
fise, e comumente aparecem multiloculados (Figura 6). O
defeito fibroso cortical também é um tipo de lesdo 6ssea
benigna, histologicamente idéntica ao fibroma nio ossifi-
cante, mas geralmente é menor que 3,0 cm, e aparecem
como lesdes lucentes na cortical éssea e que se tornam es-
cleréticas 2 medida que progridem para a cicatrizacao'>*®,

Figura 6. Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com dor had uma semana
na regiao medial do joelho esquerdo. Nega trauma. Refere praticar corrida e
futebol. Lesdo 6ssea lobulada (seta), bem delimitada, com margens esclero-
ticas na medular subcortical metadiafisaria posteromedial da tibia proximal,
com afilamento cortical, sem roturas.

Cisto 6sseo simples

Sao alteracdes 6sseas que mais comumente ocorrem
até a terceira década de vida, de localizacdo preferencial
intramedular, principalmente no fémur e timero proximais.
Sdo lesdes liticas, bem delimitadas por margens escler6-
ticas, de localizacdo central, tipicamente sem reacdo pe-
riosteal, exceto quando associadas a fraturas. Nos casos de
fraturas associadas, um achado tipicamente descrito é o
sinal do fragmento caido">® (Figura 7).

Cisto 6sseo aneurismatico

Sao lesdes encontradas mais em adultos jovens de até
30 anos de idade. Podem ocorrer também em associacio a
outras lesdes 6sseas, quando sdo denominados secundarios.

Radiol Bras. 2019 Jan/Fev;52(1):48-53
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Figura 7. Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com dor no ombro direito
héa dois dias. Sem histéria de trauma. Nota-se lesao litica sem caracteristi-
cas agressivas na regido metafisaria proximal do Gmero, apresentando traco
transverso de fratura com pequena impactacao medial e sinais de consolida-
cao em evolugao, além de fragmento 6sseo deslocado no interior da lesédo. O
aspecto radiografico sugere cisto 6sseo simples (destaque tracejado).

Sua apresentagio tipica é de lesdo excéntrica, insuflativa,
de aparéncia multicistica e que pode apresentar reagdo pe-
riosteal adjacente. Na RM observa-se lesdo de contornos
lobulados com finas septacdes no seu interior, represen-
tando cavidades multicisticas. E comum haver margens
com hipossinal e niveis liquido-liquido no interior dos cistos
(Figura 8). Apesar de serem incluidos no grupo de lesdes
cisticas benignas, até um terco deles pode ser secundario
a outras doencas subjacentes e assim exigir intervencdes,
como curetagem e enxerto 6sseo' 29,

Infarto 6sseo

Os achados precoces na radiologia convencional po-
dem variar desde lesdes liticas até focos de esclerose 6ssea.
Com a maturac¢do, hd delimitacdo da lesdo, que se torna

Figura 8. Crianca do sexo masculino, dois
anos, achado de exame ap6s queda ha
cinco dias. Lesdo expansiva osteolitica in-
suflativa cistica multisseptada (destaques
tracejados) no terco lateral da clavicula, de-
terminando recorte e afilamento da cortical,
com nivel liquido-liquido no seu interior. Nao
ha componente de partes moles da lesdo ou
componente sélido intralesional.
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mais esclerética e passa a apresentar bordas de padrio
serpiginoso ou geografico, com periferia radiolucente. Na
RM, os achados na fase mais aguda incluem lesdes cir-
cunscritas com edema 6sseo, com margens serpiginosas ou
geogrificas de baixo sinal. O uso de contraste pode revelar
realce das margens e centro com baixo sinal, seguindo a
fisiopatologia da doenca, na qual a regido central representa
justamente area de infarto em que ndo héd suprimento san-
guineo adequado®® (Figura 9).

Figura 9. Adolescente do sexo masculino, 14 anos, histéria de meningite ha
seis meses com tratamento. Iniciou dor no quadril a esquerda em seguida. A
RM mostra osteonecrose da cabeca femoral esquerda associada a intenso
edema que se estende a metafise proximal, sem colapso articular ou fratura
da area de carga. Pequeno foco de infarto 6sseo, com padrao geografico
(seta), no trocanter maior do fémur esquerdo.

Cisto de herniacao sinovial

Sao focos radiolucentes localizados na porcdo ante-
rossuperior do colo femoral. Acredita-se que sejam conse-
quéncia de hernia¢do da sinévia para defeitos corticais e
que podem ter rela¢io com impacto femoroacetabular’>®

(Figura 10).
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Melorreostose

E uma displasia mesenquimal incomum, manifestan-
do-se como regides de osso esclerético com aparéncia de
cera de vela derretida>>® (Figura 11).

Hemangiomas vertebrais

Sao as neoplasias vertebrais benignas mais comuns da
coluna vertebral. Ao estudo radiografico aparecem como
trabecula¢des espessadas com orientacdo vertical. Ao corte
axial da TC, esse padriao de trabeculado espesso assume
aspecto “canelado”>9),

Figura 11. Mulher, 26 anos, com relato de dor no joelho esquerdo ha duas
semanas, sem trauma. Feita radiografia de membros inferiores para investi-
gacao de assimetria entre os membros, com achado adicional de alteragao
textural com esclerose dssea linear (setas) no contorno distal e posterior do
fémur direito, tipica para melorreostose.
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Figura 10. Mulher, 46 anos,
com histéria de hérnia de disco
L5-S1, com achado acidental
de cisto de herniag@o sinovial
(seta) no colo femoral direito,
visualizado na radiografia e na
RM.

Esclerose vertebral discogénica

Sao lesoes focais geralmente esclerdticas adjacentes ao
platd vertebral, com estreitamento do espaco discal subja-
cente e eventualmente acompanhadas de osteéfitos >,

LESOES POS-TRAUMATICAS
Miosite ossificante

E uma afeccdo benigna composta por massa de par-
tes moles com focos de ossificacdo que mais frequente-
mente ocorre dentro dos grandes grupos musculares das
extremidades. Mais comumente acomete adultos jovens e
tem relacdo com trauma. Nas primeiras duas semanas se
apresenta como massa de partes moles e edema. A depo-
sicdo Gssea na lesdo comega na terceira A quarta semana,
delimitando uma borda de osso periférico com uma area
lucente central. Até o sexto més, o osso mais periférico
tende a amadurecer, enquanto a zona central apresenta
matriz imatura, o chamado fené6meno zonal, que pode ser
bem caracterizado na imagem. A partir dai, a lesdo tende
a involuir®%. A RM mostra as diversas fases da lesdo. A
radiologia convencional e a TC caracterizam bem a forma-
¢o 6ssea e o fendmeno de zona. O radiologista tem papel
central nessa lesdo, uma vez que, na realizacio de biépsia
nas fases precoces, serd indistinta de lesdo neoplasica sar-
comatosa, cabendo, portanto, ao radiologista, o diagnéstico
correto®%719 (Figura 12).

VARIANTES DA NORMALIDADE

Pseudocisto umeral

E uma 4rea radiolucente localizada na tuberosidade
maior do timero, vista na radiologia convencional. E con-
siderado uma variacdo anatdémica da normalidade, porém,
pode mimetizar uma lesdo litica*® (Figura 13).
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Figura 12. Homem, 22 anos, com dor no
ombro esquerdo apés trauma. A RM da re-
giao axilar esquerda (A) demonstra lesao
tumoral (seta) envolvendo os vasos e fei-
xes neurais. A US (B) mostra lesao muscu-
lar infiltrativa (seta), com calcificacao peri-
férica na regido peitoral/axilar esquerda e
sem fluxo ao estudo Doppler. A tomografia
por emissao de positrons (C) e a TC (D) de-
monstram lesao infiltrativa (seta) na regiao
retropeitoral/axilar esquerda, com acen-
tuado aumento da atividade glicolitica. O
aspecto por imagem, associado a histéria
clinica de casos como este, € definitivo de
miosite ossificante.

Figura 13. Homem, 27 anos, com histéria de queda da bicicleta ha uma
hora. Nota-se imagem de cisto umeral (destaque tracejado) na radiografia
(A), achado fortuito e ndo confirmado em incidéncias complementares e es-
tudo de RM (B), comprovando tratar-se de pseudocisto umeral.

CONCLUSAO

E essencial que o radiologista conheca os aspectos di-
ferenciais das lesdes que imitam tumores 6sseos com po-
tencial maligno agressivo, de modo a evitar procedimentos
invasivos desnecessdrios e a alta carga psicolégica para os
pacientes.

Esperamos que essa pequena revisdo ilustrativa te-
nha informag¢des que ajudem os colegas a serem precisos
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no diagnostico dessas condicdes, nas quais o papel do ra-
diologista é fundamental, evitando inclusive graves erros
diagnésticos causados por bipsias desnecessdrias e suas
consequéncias catastréficas.
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