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EDITORIAL

O encondroma, como relatado por Nakamura et al.(1) neste

número da Radiologia Brasileira, é uma neoplasia benigna

composta por cartilagem hialina e representa a segunda neopla-

sia óssea benigna mais comum. Sem dúvidas, o correto reconhe-

cimento desses tumores nos exames rotineiros de ressonância

magnética é de extrema importância, para evitar confusão com

outras afecções.

Saber reconhecer características sugestivas de degeneração

maligna dessas lesões é ainda mais importante do que o diag-

nóstico imaginológico do encondroma, uma vez que estas lesões

devem ser abordadas de formas bem diferentes.

De modo geral, os condrossarcomas devem ser completamente

ressecados, enquanto os encondromas não requerem tratamento.

Como citado pelos autores, a diferenciação entre encondroma

e condrossarcoma, bem como a identificação de áreas sugestivas

de degeneração maligna, representam um grande desafio para

médicos radiologistas, ortopedistas e patologistas.

A presença de áreas ósseas no interior de encondromas iden-

tificadas pela histologia, como relatado pelos autores, tem poten-

cial para ajudar a diferenciar um encondroma de um condrossar-

coma de baixo grau intramedular. No entanto, a utilização dos

mesmos parâmetros na ressonância magnética não se mostrou

útil para a diferenciação(2).

Alguns trabalhos sugerem que a ressonância magnética com

estudo perfusional do tumor após injeção dinâmica de gadolínio
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seria muito útil para a identificação de áreas de degeneração ma-

ligna(3).

Esta técnica permite a monitoração da velocidade e intensi-

dade de realce de gadolínio pelo tumor e fornece informações fi-

siológicas da vascularização do tecido, perfusão, permeabilidade

capilar e o volume do espaço intersticial, que não podem ser de-

terminadas a partir de sequências convencionais da ressonância

magnética(4).

Em adultos, o realce precoce e exponencial de gadolínio é

preditor de malignidade. Desta forma, é possível a diferenciação

entre encondromas, que apresentam realce lento e gradual, e

condrossarcomas, que apresentam realce precoce e intenso de

gadolínio. Da mesma maneira, áreas de degeneração maligna no

interior de um encondroma podem ser identificadas pelo realce

precoce e intenso de gadolínio no estudo perfusional.

Vale a pena ressaltar que encondromas ativos não podem

ser distinguidos de condrossarcomas de baixo grau, pois ambos

apresentam realce precoce e intenso de gadolínio no estudo de

perfusional(3,4).
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