Papel do radiologista?

Identificar e caracterizar a leséo:

Diagndstico por Imagem: existe a lesdo?

introducdo a semiologia das lesdes
osseas focais
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papel do radiologista

Sesvdloa Lesdo benigna vs. Maligna:

T radiografia S|mpl_es = macroscopia
traduz a agressividade e a taxa
crescimento da lesdo
portanto prevé o comportamento

Atlas of normal roentgen variants that may simulate disease, Keats, biO'égiCO
Mosby

Diagnosis of Bone and Joint Disorders 4ed. Donald Resnick, Saunders

Variantes e armadilhas diagndsticas nas imagens do corpo, Shirkhoda,
Guanabara Koogan

Fundamentals of Skeletal Radiology, Clyde A.Helms . .
2nd edition, Saunders, 1995 papel do radiologista papel do radlologlsta

Biopsia:
é necessaria? 1 . .
onde biopsiar? Defeito cortical
' fibroso
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A decisao é multidisciplinar: ortopedista, oncologista, e i

radiologista, patologista...

Trajet6ria deve respeitar compartimentos e passar

pela regido de abordagem cirurgica preferencial

sempre que possivel s
Deve ser realizada antes do estadiamento!!! o5

Lesdes ‘ndo me toque’ — don’t touch lesions




ilhota 6ssea = enostose ilhota 6ssea = enostose

Lesdes ‘ndo me toque’ — don’t touch lesions

ilhota 6ssea = enostose

Destruigé&o vs. Producéo
Padrédo de destruicédo 6ssea
Margens / Zona de transigao
Matriz
. Reagéao periosteal
Morfol~og|a Erosdo/expanséo cortical
da lesado Massa de partes moles

Forma e tamanho
Trabeculado
Orientacéo

Destruicéo vs. Pro

osteolitica lise 6ssea

osteoblastica esclerose 6ssea
osteoesclerética

lesdo osteolitica lesdo osteoblastica




Lise 6ssea com padrao
de destruigdo geogréfico Lise 6ssea com padréo
de destruicdo permeativo

fiorosarcoma Osteomielite
Artrite séptica

Lise 6ssea com padréo de

e - Simulacéo de lesdo maligna com padré@o permeativo
destruicdo em roido de traca 5 2 2 ?

pode ocorrer na osteoporose ‘agressiva’

Permeativa Pseudopermeativa
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Simulacéo de lesdo maligna com padré@o permeativo
Pode ocorrer na osteoporose ‘agressiva

Osso reacional

Quanto mais 0sso reacional, menor agressividade




Critérios sobre a margem da leséo séo
estabelecidos e consagrados para as
radiografias simples

Y

condroblastoma




Matriz Reacgdo periosteal sélida

Cartilaginosa

Reacdo periosteal lamelar
Reacdo periosteal multilamelar / em ‘casca de cebola’

Reacdo periosteal descontinua
Reacdao periosteal

Triangulo Espiculada Divergente
Codman Raios de sol




Destruicao da cortical 6ssea

Nem sempre indicativo de lesdo maligna ou
agressiva

Pode ocorrer substitui¢cdo gradual por tecido
fibroso/condréide

Infecgédo / granuloma eosinofilico

Cisto 6sseo aneurismatico — afilamento
acentuado

Procure associar a outros sinais de
malignidade presentes no exame

Métodos tomograficos

Expansdo cortical — lesdo insuflante contribuicio

-

Métodos tomograficos

- Descrever a extenséo das lesGes para partes moles
contribuicéo




Localizagdo no 0sso

Plano transversal:

Cortical,
subperisoteal,
parosteal,
medular,
central,
excéntrica.

Métodos tomograficos, TC e RM
Estadiamento compartimentos

Plano transversal: central vs. excéntrica

Cisto 6sseo simples T. céls.gigantes
Encondroma Fibroma condromixoéide

Disp. Fibrosa Fibroma néo ossificante
Central ou excéntrica: 2 incidéncias podem ser necessarias

Cortical Justacortical

FNO exemplo leséo em geral Defeito cortical / FNO Osteocondroma
excéntrica e que na fibula pode Osteoma ostedide Condroma periosteal
se apresentar como leséo central Frat estresse Osteosarcoma parosteal




Plano longitudinal

Localizagdo no esqueleto

Medula 6ssea hematopoiética
(metéastases, mieloma, Ewing, linfoma histiocitico)

Derivacéo ameloblastoma- mandibula/maxila
cordoma- clivus/ sacro
epiderméide implantagéo tecidos

(falanges, calota craniana)

Correlagao
clinica/radiologia / patologia

pergunta chave: faixa etaria!

Les6es envolvendo a epifise

Tumor células gigantes
Condroblastoma

Cisto subcondral/Ganglion
Infeccéo

Condrosarcoma células claras
Granuloma eosinofilico
Encondroma (raro)

epidermdide implantacéo tecidos
(falanges, calota craniana)




Case 45: Cystic Angiomatosis 50 an0S

Radiology 2002; 223: 164.

RM muito sensivel na detecgao de alteragdo da
celularidade ou de conteldo liquido extracelular
da medula dssea

porém em geral ha baixa especificidade

Sem radiagdo ionizante !!!!

Al Expoguns Calaconies
Collective Effective Dose (percent). 2008

Estudo da medula 6ssea por meio da Ressondncia
magnética

Radiation Dose and Cancer Risk

fation of cancer risk fromr,




Sequéncias Spin Echo

macréfagos

Medula hematopoiética Medula “amarela”
“vermelha” 95% céls. adiposas

60% céls hematopoiéticas 5% céls hematopoiéticas
40% céls. adiposas

Mieloma multiplo

linfoma
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T1 T2 supressédo gordura T1 p6s contraste

Blood, Vol 90, No 6 (September 15), 1997: pp 2127-2147
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Conversdo normal da medula hematopoiética em
medula gordurosa do nascimento aos 70 anos
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N
medula hematop

Medula amarela e vermelha (hematopoiética)
nas imagens de ressonancia magnética

Focos de substituicdo gordurosa normais

Conversao da M.O. vermelha para amarela

T2 supresséo gordura

Medula vermelha

P6s TMO leucemia
cronica hipoplasia
medula 6ssea

4

Deplegdo da celularidade da
medula éssea no campo de
radioterapia
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T2 supresséo
out phase

gordura
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T2 supressao de gordura T1 supressédo de gordura
apds contraste

Chemical shift imaging
sequéncias em fase e fora de fase
(in and out phase)

em fase Fora de fase
Ou em oposicéao de fase

Padréo de substituicéo Padréo de edema

osteonecrose
trauma
: i doenca articular degenerativa
fratura estresse infeccdo
infiltracdo
neoplasica




O termo “padrdo de edema 6sse0” na RM

amplamente utilizado na literatura mas ndo
apropriado do ponto de vista histolégico

por outro lado tem associagdo comprovada com dor
em varios contextos clinicos

Contusédo déssea

Sagital T1 e T2

Trauma

Padrao tipico RM:
Evolugdo do infarto 6sseo

Avaliacdo da cortical 6ssea na Ressonancia Magnética
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Muito obrigado!

Marcello H. Nogueira-Barbosa
Faculdade de Medicina Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo
marcello@fmrp.usp.br

Ressonancia magnética
padréo ouro estadiamento local neoplasias 6sseas e de partes moles
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