Editorial

Avaliacao por imagem dos tumores 0sseos

Imaging evaluation of bone tumors

André Yui Aihara*

A abordagem radiografica dos tumores ésseos consiste em
se analisar uma determinada lesao de maneira organizada, com
atengao para caracteristicas radiograficas especificas como loca-
lizacao, margens e zona de transicao, padrao da reacao periosteal,
mineralizacdo, tamanho das lesdes, e também a presenca ou
auséncia de componente de partes moles®?.

A idade do paciente e a determinagao se a lesdo € solitaria
ou multipla séo dados clinicos fundamentais para o diagndstico.
Determinados tipos de tumores tém predilecdo para certas faixas
etarias®. Tumores dsseos primarios malignos geralmente s&o le-
soes solitarias, enquanto lesdes benignas tendem a ser multi-
plas®?, excecéo feita ao mieloma multiplo.

Este tipo de abordagem semioldgica ndo tem o objetivo nem
a capacidade de se chegar a um diagndstico histoldgico final, mas
permite estreitar o leque de diagndsticos diferenciais e escolher
qual a melhor conduta a se tomar a partir deste ponto@>,

Com esta sistematizagao da avaliacdo da radiografia conven-
cional, é possivel reduzir o nimero de diagndsticos diferenciais,
muitas vezes nao havendo necessidade de métodos de imagem
mais avangados como a tomografia computadorizada (TC) ou a
ressonancia magnética (RM). Exemplos tipicos sdo o cisto 6sseo
simples, o defeito fibroso cortical e o fiboroma nao ossificante®,
que normalmente prescindem de outros métodos de avaliagao, além
da proépria radiografia.

Caso necessario, a TC pode ser Util na detecgao do padrao de
calcificagéo da matriz lesional, na identificagéo de destruicdo 6ssea
oculta, ou mesmo de nidus de um osteoma osteoide®?. Pode
ser Util, também, na obtengao de tecido para analise histologica
guiada por imagem™ e no tratamento menos invasivo de deter-
minados tumores, como o proprio osteoma osteoide®.

Ja a RM tornou-se o exame de imagem padrao para a avalia-
¢ao da extensao local de um tumor, e muitas vezes tem a capaci-
dade de caracterizar melhor o componente destas lesdes, como
4reas cisticas, tecido adiposo, fibroso ou condral®. Entretanto, é
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um método caro e que nem sempre € necessario, Como ja exposto.
Técnicas avangadas de RM, como difuséo, espectroscopia, perfu-
sao tecidual dinamica e imagens em fase e fora de fase, séo pro-
missoras na avaliagéo de tumores. Em conjunto com a RM con-
vencional, estas técnicas avangadas aumentam a acurécia diag-
ndstica e a avaliagio da resposta ao tratamento®.

A tomografia por emissao de poésitrons combinada a tomo-
grafia computadorizada com multidetectores tem-se mostrado uma
modalidade de imagem valiosa no estadiamento, reestadiamento
e avaliagao da resposta terapéutica em pacientes com tumores,
pela sua capacidade de fornecer informagoes fisiologicas adicio-
nais®.

No presente nimero da Radiologia Brasileira, Andrade Neto
et al.® apresentam ensaio iconografico no qual revisam os as-
pectos na radiologia convencional dos principais tumores 6sseos
do joelho encontrados na pratica clinica. Este ensaio divide de forma
bastante didatica as lesdes expansivas do joelho em lesdes pseu-
dotumorais, tumores formadores de 0sso, tumores formadores de
cartilagem, tumores da medula éssea e tumores de outros teci-
dos conectivos. Faz também uma revisao sucinta sobre cada tipo
tumoral abordado. Uma étima oportunidade para aprender ou re-
lembrar conceitos.
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