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Encondromas incidentais nos exames de ressonância magnética
do joelho: concordância intraobservador e interobservador
e prevalência das características de imagem*

Incidental enchondromas at knee magnetic resonance imaging: intraobserver and interobserver agreement

and prevalence of imaging findings

Sandra Akemi Nakamura1, Mário Müller Lorenzato2, Edgard Eduard Engel3, Maurício Eiji de Almeida

Santos Yamashita4, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa5

Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e interobservador na identificação de encondromas incidentais na ressonância

magnética de joelho e estudar a prevalência das características de imagens destas lesões. Materiais e Métodos: Estudo

retrospectivo, com revisão de 326 ressonâncias magnéticas do joelho realizadas entre novembro de 2009 e setembro

de 2010. As imagens foram analisadas por dois médicos especialistas em radiologia musculoesquelética, de forma

independente e às cegas, visando a identificar encondromas incidentais, presença de focos com sinal semelhante à

medula óssea e focos de ausência de sinal sugestivos de calcificações no interior dos encondromas. Foram realizadas

análises das concordâncias inter e intraobservador. Resultados: Foram identificadas 11 lesões compatíveis com en-

condromas (3,3%). A concordância interobservador para presença de encondroma foi alta. A prevalência de focos de

sinal de medula óssea no interior dos encondromas foi 54,55% e de focos sugestivos de calcificação foi 36,36%. A

concordância intraobservador para focos de sinal de medula óssea nos encondromas foi perfeita, e a concordância

interobservador foi alta. Conclusão: A prevalência de encondromas incidentais no trabalho atual foi consistente com a

literatura. Foi observada excelente concordância no estudo de confiabilidade da identificação de encondromas e de suas

características, notando-se maior prevalência de focos com sinal de gordura do que de calcificações.

Unitermos: Encondromas; Ressonância magnética; Joelho; Medula óssea.

Objective: To evaluate intra- and interobserver agreement in the identification of incidental enchondromas at knee magnetic

resonance imaging, and to assess the prevalence of imaging findings. Materials and Methods: Retrospective study

reviewing 326 knee magnetic resonance images acquired in the period between November 2009 and September 2010.

The images were independently and blindly analyzed by two specialists in musculoskeletal radiology, with the objective

of identifying incidental enchondromas, presence of foci with signal similar to bone marrow and foci of signal absence

suggestive of calcifications within the enchondromas. Inter- and intraobserver agreements were analyzed. Results: Eleven

lesions compatible with enchondromas (3.3%) were identified. The interobserver agreement for the presence of

enchondroma was high. Prevalence of foci of bone marrow signal inside the enchondromas was of 54.55%, and foci

suggestive of calcification corresponded to 36.36%. The intraobserver agreement for foci of bone marrow signal in

enchondromas was perfect, and interobserver agreement was high. Conclusion: The prevalence of incidental

enchondromas in the current study was compatible with data in the literature. Excellent agreement was observed in the

identification of enchondromas and in the assessment of imaging findings. A higher prevalence of fat signal foci was

observed as compared with signal absence suggestive of calcifications.

Keywords: Enchondromas; Magnetic resonance imaging; Knee; Bone marrow.
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INTRODUÇÃO

Uma série de trabalhos recentes publi-
cados no Brasil tem ressaltado a importân-
cia dos métodos de imagem na avaliação do
sistema musculoesquelético(1–12). Avalia-
mos, no presente trabalho, as característi-
cas dos encondromas nas imagens de res-
sonância magnética (RM) do joelho.

Encondroma é uma neoplasia benigna
do osso medular composto por cartilagem
hialina e é a segunda neoplasia óssea be-
nigna mais comum, perdendo em frequên-
cia apenas para o osteocondroma. Acredi-
ta-se que o encondroma represente 12% a
24% de todos os tumores ósseos benignos
e 3% a 10% de todos os tumores ósseos(13).

No estudo de Walden et al. foram revi-
sados 449 exames consecutivos de RM do
joelho realizados na rotina e os autores en-
contraram prevalência de encondromas de
achado incidental em 2,9% dos exames(13).
Os autores sugerem que o reconhecimento
dos encondromas incidentais é importante
para evitar confusão com outras afecções.

O aspecto típico do encondroma em
exames de RM é descrito como lesão de
contornos lobulados, caracterizada por hi-
persinal nas imagens sensíveis a líquido e
com intensidade de sinal heterogênea na
ponderação T1(14). O aumento da intensi-
dade de sinal dos encondromas nas ima-
gens sensíveis a líquido é consequente ao
grande conteúdo de água dos lóbulos da
cartilagem hialina que compõe essas lesões.
Na literatura há pouca ênfase, no entanto,
para as características de imagem dos en-
condromas nas imagens da ponderação T1.

A identificação de focos de osso ou de
medula óssea no interior de encondromas
é bem documentada em estudos histopato-
lógicos(15,16). Murphey et al. encontraram,
em estudo retrospectivo, a presença de fo-
cos de hipersinal nas imagens ponderadas
em T1 no interior de encondromas e de con-
drossarcomas de baixo grau e relacionaram
este achado de imagem por RM com o
achado histopatológico(17).

Os objetivos do presente trabalho foram
a avaliação da reprodutibilidade da identi-
ficação de encondromas incidentais e ava-
liação da prevalência dos encondromas, as-
sim como a prevalência das características
apresentadas pelos encondromas inciden-
tais nas imagens de RM.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto da Universidade de
São Paulo. Foi realizada revisão das ima-
gens de exames consecutivos de RM do
joelho realizados durante o período de no-
vembro de 2009 a setembro de 2010, inde-
pendentemente da queixa clínica e da idade
dos pacientes. As imagens de exames de
RM do joelho foram analisadas por dois
médicos radiologistas, de modo indepen-
dente e às cegas, e em dois tempos distin-
tos cada um dos radiologistas, com uma
diferença de três meses entre a primeira e
a segunda leituras. Um dos médicos radio-
logistas tem dez anos de experiência em ra-
diologia musculoesquelética e o outro, um
ano de experiência após fellow de especia-
lização em radiologia musculoesquelética.

Os exames de RM foram realizados em
equipamento de alto campo (1.5 T), com
aquisição de sequência ponderada em T1
(TR/TE, 500/20) no plano sagital e sequên-
cias com ponderação intermediária e com
supressão da gordura nos três planos (TR/
TE, 2000–3000/50).

Os critérios utilizados pelos radiologis-
tas para diagnosticar um encondroma inci-
dental por meio de imagens de RM foram
os mesmos utilizados no estudo de Walden
et al.(13). Foram considerados encondromas
incidentais as alterações focais da medula
óssea que preencheram os seguintes crité-
rios: área focal geográfica de substituição
da medula óssea nas imagens ponderadas
em T1 e com alto sinal nas imagens sensí-
veis a líquido e com supressão da gordura,
com margens lobuladas em ambas as pon-
derações. Não foram classificadas como en-
condromas as alterações focais que, mesmo
tendo as características supracitadas, esti-
vessem em localização subcondral, pois
estas poderiam corresponder a cistos sub-
condrais ou cistos gangliônicos (cistos
mucosos) intraósseos.

Os dois radiologistas avaliaram e anota-
ram, para cada caso, se estavam presentes
focos de sinal semelhante ao sinal da me-
dula óssea e ou se havia focos de sinal su-
gestivos de calcificação no interior das le-
sões classificadas como encondromas inci-
dentais. O critério usado para caracterizar

focos de medula óssea no interior dos encon-
dromas incidentais foi a presença de áreas
de hipersinal semelhante ao sinal da medula
óssea nas imagens ponderadas em T1 e que
perdiam sinal de forma semelhante à dimi-
nuição de sinal da medula óssea nas imagens
de ponderação intermediária e com supres-
são da gordura (Figura 1). O critério para
caracterizar calcificações no interior das le-
sões em estudo foi a presença de focos de
ausência de sinal na ponderação T1 e na
ponderação intermediária com supressão
da gordura (Figura 2).

O maior diâmetro de cada uma das al-
terações focais consistentes com encondro-
mas de achado incidental foi mensurado
com caliper digital em estação de trabalho
no software Clear Canvas versão 2.0.

As análises das concordâncias inter e
intraobservador foram realizadas para ava-
liar a reprodutibilidade dos radiologistas
em relação à identificação de encondromas
incidentais, e também foi avaliada a con-
cordância na identificação de focos de me-
dula óssea e de calcificações no interior dos
encondromas conforme a avaliação das
imagens de RM. A análise estatística foi
feita pelo índice kappa (κ). Um coeficiente
κ igual a um corresponde a uma concordân-
cia perfeita. Quando o coeficiente κ é zero,
indica que a concordância é igual à espe-
rada pelo acaso. Valores negativos ocorrem
quando a concordância é mais fraca do que
a esperada pelo acaso, mas de acordo com
Agresti(18) isto raramente ocorre. Landis et
al.(19) fornecem as seguintes categoriza-
ções para o coeficiente κ: concordância au-
sente (κ < 0), concordância desprezível
(0,00 < κ < 0,20), concordância razoável
(0,21 < κ < 0,40), concordância moderada
(0,41 < κ < 0,60), concordância substancial
(0,61 < κ < 0,80), concordância quase per-
feita (0,81 < κ < 1,00).

Foram realizadas, também, avaliações
da relação entre achados de focos de sinal
semelhante ao sinal da medula óssea no in-
terior dos encondromas com o tamanho da
lesão, o sexo e a idade dos pacientes, e en-
tre calcificação no interior das lesões com as
mesmas variáveis. Para a variável sexo foi
utilizado o teste exato de Fisher, que avalia
a associação entre duas variáveis categóri-
cas, e para as variáveis tamanho da lesão e
idade do paciente foi utilizado o teste não
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Para os casos em que houve discrepân-
cia quanto à presença ou não de áreas de
sinal de gordura no interior dos encondro-
mas incidentais, foi realizada a avaliação
por um terceiro observador com 16 anos de

experiência em radiologia musculoesque-
lética. Esta terceira avaliação serviu para o
cálculo da prevalência final das áreas de
medula óssea no interior dos encondromas
incidentais na amostra estudada.

RESULTADOS

Nos 326 exames consecutivos de RM de
joelho avaliados, foram identificadas 11
lesões compatíveis com encondromas, re-

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 64 anos. Imagens de ressonância magnética mostram os achados típicos de encondroma incidental. A: Na imagem
ponderada em T1 no plano sagital a lesão apresenta focos de sinal intermediário, alguns com aspecto lobular (seta contínua), entremeados por áreas com sinal
semelhante à gordura da medula óssea (seta pontilhada). B: Na imagem em ponderação intermediária com supressão da gordura a lesão apresenta focos de
hipersinal de aspecto lobular (setas contínuas). As áreas de hipersinal em T1 se confirmam como gordura e apresentam supressão do sinal (seta pontilhada).

Figura 2. Paciente do sexo feminino, 85 anos. Imagens de ressonância magnética evidenciam um encondroma encontrado incidentalmente. A: Imagem pon-
derada em T1 no plano sagital. As setas pretas indicam focos de ausência de sinal. A seta branca pontilhada aponta área de medula óssea entre os lóbulos de
cartilagem. B: Imagem em ponderação intermediária com supressão da gordura no plano sagital. As setas contínuas confirmam os focos de ausência de sinal
consistentes com calcificações. A seta pontilhada aponta área de medula óssea entre os lóbulos de cartilagem.
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sultando em uma prevalência de encondro-
mas incidentais de 3,3% na rotina de exa-
mes de RM de joelho. Do total de exames
incluídos no estudo, 56,13% (n = 183) fo-
ram do joelho direito, 43,87% (n = 143) do
joelho esquerdo, 55,21% (n = 180) do sexo
masculino e 44,79% (n = 146) do sexo fe-
minino. A idade dos pacientes variou de 4
a 85 anos, com média de 40,25 anos na
amostra total, e de 26 a 85 anos, com mé-
dia de 46,3 anos, nos pacientes com encon-
droma. Dos 11 encondromas identificados,
6 eram de pacientes do sexo masculino e 5
eram do lado direito, sendo que 1 paciente
apresentou duas lesões no mesmo exame,
em ossos diferentes (fêmur e tíbia).

A Tabela 1 apresenta as características
avaliadas dos 11 encondromas encontrados
nos 10 pacientes. Oito lesões localizavam-
se no fêmur distal, duas na tíbia proximal
e uma na cabeça da fíbula. As dimensões
das lesões variaram de 0,5 a 3,2 cm, com
média de 1,34 cm, sendo que 7 (63,64%)
tinham dimensões maior ou igual a 1 cm.

Em relação à presença do sinal de cal-
cificação no interior dos encondromas, as
concordâncias intra e interobservador fo-
ram 100%, e em relação ao sinal de gordura
no interior da lesão, indicando focos de
medula óssea no interior do encondroma,
a concordância interobservador foi 82% e
a concordância intraobservador foi 100%.

Do total dos exames de RM de joelho,
foram encontradas 22 lesões de outra natu-
reza, como osteocondromas (n = 5; 1,53%),
infartos ósseos (n = 3; 0,92%), osteossarco-
mas (n = 3; 0,92%), alterações fibrocísticas
(n = 1; 0,30%), múltiplas lesões císticas
subcondrais em paciente com artropatia

crônica do hemofílico (n = 1; 0,30%), lesões
múltiplas de paracoccidioidomicose (n = 1;
0,30%), lesão intramedular de natureza fi-
brosa (n = 1; 0,30%), cisto ósseo aneurismá-
tico (n = 1; 0,30%), condrossarcoma (n = 1;
0,30%), defeito cortical fibroso/desmoide
cortical (n = 1; 0,30%), lesão suspeita para
metástase (n = 1; 0,30%), sinovite vilono-
dular pigmentada (n = 1; 0,30%) e sarcoma
sinovial (n = 1; 0,30%).

DISCUSSÃO

A identificação em estudos de histopa-
tologia, de focos de osso ou de medula ós-
sea no interior de encondromas, foi descrita
previamente na literatura(15–17). Lóbulos de
cartilagem podem estar separados por me-
dula óssea normal ou os lóbulos de cartila-
gem podem estar parcialmente delimitados
por osso lamelar maduro(16). Esta última
característica acredita-se refletir região de
ossificação endocondral na periferia do ló-
bulo de cartilagem(16).

A capacidade de diferenciar condrossar-
comas de baixo grau de encondromas re-
presenta um desafio para médicos radiolo-
gistas, ortopedistas e patologistas, visto que
o tratamento de cada uma destas condições
difere bastante e suas características clínicas,
radiológicas e histopatológicas são seme-
lhantes(20–23). A presença de focos de osso
no interior da lesão identificada pela histo-
patologia tem potencial para ajudar a dife-
renciar um encondroma de um condrossar-
coma de baixo grau intramedular(15,16,23),
mas não é claro se este conceito pode ser
aplicado no caso das imagens de RM, e de
fato a presença de focos de alto sinal na

ponderação T1 sugestivos de medula óssea
no interior de lesões cartilaginosas identi-
ficadas por meio da RM não se mostrou útil
para a diferenciação entre estes tipos his-
tológicos em pelo menos dois estudos pré-
vios(17,24). Alguns dos possíveis fatores que
poderiam ser aventados para explicar que
focos de sinal de medula óssea sejam iden-
tificados também em condrossarcomas se-
riam que em algumas lesões há coexistên-
cia de ambos os tipos histológicos, e outra
possibilidade é de que áreas de osso normal
adjacentes podem ter sido invadidas ou
englobadas pelo condrossarcoma de baixo
grau. Nas imagens de RM, pequenas regiões
de alto sinal na ponderação T1 podem es-
tar presentes em encondromas como con-
sequência do aprisionamento de gordura
medular normal(25).

A prevalência de encondromas encon-
trados incidentalmente em exames de RM
do joelho por Walden et al. foi 2,9%, sendo
maior no fêmur distal (2,0%)(13). Nesse tra-
balho de Walden et al. a prevalência na tí-
bia distal foi 0,7% e na fíbula foi 0,2%. A
prevalência de encondroma incidental en-
contrada no presente trabalho (3,3%) foi
consistente, portanto, com a literatura. A
prevalência de encondromas no fêmur dis-
tal neste trabalho (2,4%) foi um pouco
maior do que a observada por Walden et
al(13). Encondromas de achado incidental
também podem ser detectados com relativa
frequência (2,1%) em exames de rotina do
ombro, sendo a maioria destes encondro-
mas contígua à região da fise(26). Nesse es-
tudo(26), o achado de áreas de medula óssea
no interior ou entre as áreas de cartilagem
não foi investigado.

Tabela 1 Casos de ressonância magnética com alterações focais compatíveis com encondromas de achado incidental.

Paciente

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Idade
(anos)

64

42

35

26

85

33

44

34

43

57

Sexo

F

M

F

M

F

F

M

M

M

M

Lado

E

D

E

D

D

E

E

D

E

E

Localização

Metáfise distal do fêmur

Cabeça da fíbula

Terço distal da diáfise do fêmur

Terço distal da diáfise do fêmur e terço
proximal da tíbia (duas alterações focais)

Terço distal da diáfise do fêmur

Metáfise distal do fêmur

Terço distal da diáfise do fêmur

Terço distal da diáfise do fêmur

Terço proximal da tíbia

Terço distal da diáfise do fêmur

Maior diâmetro
(cm)

2,2

1,2

2,1

1,0 e 1,2

3,2

0,5

1,4

0,5

0,9

0,5

Área com sinal semelhante
à medula óssea

Sim

Sim

Não

Sim e sim

Sim

Não

Não

Não

Não

Sim

Focos consistentes
com calcificação

Não

Não

Sim

Sim e sim

Sim

Não

Não

Não

Sim

Não

F, feminino; M, masculino; E, esquerdo; D, direito.
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A alta prevalência de neoplasias como
o condrossarcoma e o osteossarcoma em
nossa casuística, em relação à prevalência
destes tumores na população geral, se deve
ao viés de nossa instituição ser um centro
de referência para tumores ósseos.

A concordância interobservador em
classificar os encondromas incidentais
utilizando os critérios de Walden et al. foi
alta, com coeficiente κ de 0,84 [intervalo
de confiança (IC) 95%: 0,65–1,00) na pri-
meira leitura e de 1,00 (IC 95%: 1,00–1,00)
na segunda leitura realizada três meses após
a primeira. Não encontramos na literatura
outros estudos que tenham avaliado esta re-
produtibilidade.

A prevalência do achado de focos de
gordura ou medula óssea no interior dos
encondromas foi 54,55% (6 das 11 lesões).
A concordância intraobservador para este
aspecto foi perfeita, com κ = 1,00 (IC 95%:
1,00–1,00), e a concordância interobserva-
dor foi κ = 0,82 (IC 95%: 0,48–1,00).

A prevalência de calcificação no inte-
rior dos encondromas foi 36,36% (4 das 11
lesões). As concordâncias inter e intraob-
servador em relação ao achado de focos de
calcificação no interior dos encondromas
pelo critério de baixo sinal na RM foram
perfeitas, com κ = 1,00 (IC 95%: 1,00–1,00).

Não foi identificada relação significa-
tiva em relação ao tamanho da lesão, idade
ou sexo do paciente e a presença de focos
de medula óssea no interior dos encondro-
mas. O mesmo ocorreu para as calcifica-
ções representadas por focos de ausência de
sinal nas imagens de RM.

Na presente casuística foram identifica-
das alta prevalência de focos de gordura e
de calcificação no interior de encondromas
nos exames de RM e boa reprodutibilidade
destes achados. O achado de áreas com si-
nal de medula óssea entre as regiões tipi-
camente cartilaginosas teve maior preva-
lência do que o achado que sugere calcifi-
cações.

O estudo atual tem limitações que de-
vem ser mencionadas. Uma delas, impor-
tante, é que o estudo foi retrospectivo.
Outra limitação significativa se refere ao
fato de que não houve comprovação histo-

patológica dos encondromas, porém, acre-
ditamos que esta limitação não compro-
mete os nossos resultados, pois para carac-
terizar os encondromas foram utilizados os
critérios habitualmente aceitos como con-
fiáveis para caracterizar estas lesões nas
imagens de RM(13,17,26).

CONCLUSÃO

A prevalência de encondromas inciden-
tais no trabalho atual (3,3%) foi consistente
com a literatura. Na presente amostra foram
observadas alta prevalência de focos de
gordura e de calcificação no interior de
encondromas nos exames de RM e excelente
concordância na avaliação da reprodutibi-
lidade destes achados. O achado de áreas
com sinal de medula óssea entre as regiões
tipicamente cartilaginosas teve maior pre-
valência do que o achado que sugere cal-
cificações.
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