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Les&o 0ssea benigna vs. Maligna:

Radiografia simples ~ macroscopia

Aspecto radioldgico traduz a agressividade
e a taxa crescimento da lesao

(comportamento bioldgico)



Biopsia:
é necessaria? Qual area da leséo biopsiar?

A decisao é multidisciplinar:
ortopedista, oncologista, radiologista,
patologista.

Deve ser realizada depois do
estadiamento regional!!!
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Yoch;uin and*Rowe.
Essentials of skeletal radiology
Willians and Wilkins



Lesao osteolitica: Geografica vs Permeativa

Yochum and Rowe.
Essentials of skeletal radiology
Willians and Wilkins



Quanto mais 0sso reacional ao redor da lesao
osteolitica = menos agressiva é a lesao



Reacao periosteal descontinua =
sinal de agressividade

Triangulo

Divergente
Codman (raios de sol)

Adaptado de Diagnosis of Bone and Joint Disorders,
D. Resnick, Saunders

Espiculada



Reacao periosteal descontinua

Yochum and Rowe.
Essentials of skeletal radiology
Willians and Wilkins



Seqguéncias Fast Spin Echo
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Medula hematopoiética Medula “amarela”
“vermelha” 95% céls adiposas
60% céls hematopoiéticas 5% céls. hematopoiéticas

40% cels. adiposas



Mieloma multiplo
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pTl PT2 supressao gordura pT1 pds contraste
Blood, Vol 90, No 6 (September 15), 1997: pp 2127-2147
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Conversao normal da medula hematopoiética em
medula gordurosa do nascimento aos 70 anos

Magnetic resonance Imaging in orthopaedics and sports medicine
David Stoler 3rd edition
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Conversao da M.O. vermelha para amarela

Magnetic resonance Imaging in orthopaedics and sports medicine
David Stoler 3rd edition



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



macrofagos linfoma



RM melhor exame avaliacao medula espinhal

Mieloma extradural



Radiology 2004; 233:139-148




Metastases O0sseas

v'TC multislice superior RX simples na
deteccao de lesdoes oOsseas focais
destrutivas

v'TC multisclice - Inferior a RM na
deteccao de meta coluna.

Eur Radiol 2005;15(Suppl 1): B-464.



Ressonancia magnética

vRM apresenta alta sensibilidade para
alteracoes focais e difusas da medula 0ssea

v RM tem acuracia superior em relacdo a

cintilografia com tecnécio para meta ossea.
Radiology 2004; 233:139-148/Eur Radiol 2004; 14:2297-2302

v’ Especificidade RM relativamente baixa
(etiologia), particularmente sem contexto
clinico

v’ valorizar sequencia spin echo T1



Eur Radiol (2010) 20: 2973-2982



PET CT

v'PET com 18F-fluorodeoxyglicose (FDG):
informac¢ao funcional — captacao FDG pelas células
tumorais + informag¢ao anatomica (TC)

v FDG n3o marca apenas células neoplasicas, ndo é
especifico

v FDG menos adequado para alguns tumores pela
baixa captacao: CA prodstata, tumores mixadides,
tumores Gl, sarcomas baixo grau, CA células renais



Radiation Dose and Cancer Risk

Q

Q

=

(¢

(&)

S

o -

_g 1in 1,000 j Baolice Ll v
@ 1in 3,000 @— CT Lung Scan6to 8 mSy.
st ey (Chest X-ray,0,08,t0,0,1 mSy,

| I |
0 50 100 ) 200 250 300+
Number of equivalent chest x-rays
Dbz fron BEIR V)l Reporl Health Risks from Exposure o Low Lere's of Jornzing Radiation Sune 2005



vPET CT - limitacdo relativa resolugdo
espacial

v PET - metabolismo tumoral (captacdo FDG)
altamente susceptivel a quimioterapia

vRM - tem limitacido na monitorizacdo da
resposta terapéutica nas metastases

v ApOs radioterapia — RM pode ser util para
novas lesoes



Skeletal Radiol (2007) 36:1109-1119
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Whole-body MRI for the staging and follow-up of patients with metastasis
European Journal of Radiology 70 (2009) 393—-400
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cronica hipoplasia
medula 6ssea

Deplecao da
medula o6ssea no campo de
radioterapia



Inversao do sinal M.O. ap0s quimioterapia
Metastase carcinoma colon

Magnetic resonance Imaging in orthopaedics and sports medicine
David Stoler 3rd edition



Aspecto normal, padrao variegado, infiltracédo difusa

Padroes de acometimento da medula 6ssea pelo mieloma
multiplo. Radiology 1997; 204: 201.



Linfoma

Infiltracao da medula dssea

cerca de 5-15% doenca de Hodgkin e
em 25-40% linfoma nao Hodgkin

Diagnostico é estabelecido por
bidopsia da medula dssea, que é
sujeita a erros de amostragem, pode
haver infiltracao nao uniforme da
medula dssea



Linfoma
acometimento multifocal
da medula dssea

Sagital T1



Leucemia

Leucemia aguda:

padrao difuso de envolvimento é
tipico o padrao da RM nao é especifico

Em geral o diagnostico inicial
independe de exames de imagem
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difusa da M.

Infiltrac&o leucémica



Alteracdo de sinal da medula 0ssea
na RM nédo €& necessariamente
relacionada a doenca maligna
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Reconversao da M.O.

Obesos
Tabagistas
Maratonistas
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Anemias cronicas
Malignidade hematopoiética




Reconversao medula 6ssea anemia falciforme

Caso gentilmente cedido Dr. Marcelo Simao / Clyde Helms



Doenca de Gaucher
acumulo de lipidio células reticulo endoteliais



Acompanhamento de alteracoes
apos tratamento

Fundamental correlacao clinica



Junho 2006 Dezembro 2007

Controle evolutivo Linfoma Nao Hodgkin



Resumo:
v'LesOes 6sseas focais: RX método inicial

vRX permite identificar padrdao de agressividade

(comportamento bioldgico da leséo 0ssea)

vRM apresenta alta sensibilidade para alteracdes
focails e difusas de celularidade ou doencas de

deposito da medula 0ssea

vLembrar do valor da sequencia spin echo Tl na

avaliacdo da medula 0ssea



