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Caso Clinico / Radiological Case Report

AVALIACAO DE OSTEOMA OSTEOIDE POR RESSONANCIA
MAGNETICA - REVISAO COM DISCUSSAO DE DOIS CASOS
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Resumo

A Tomografia Computorizada (TC) ¢
habitualmente o exame de primeira linha na
avaliagio do Osteoma Ostedide (OO),
havendo ainda uma grande controvérsia na
literatura atual sobre a utilidade da
Ressondncia Magnética (RM) no estudo
destas lesoes. Pretende-se com este trabalho
efetuar uma breve revisio sobre a2 mesma,
acompanhada da discussio de dois casos

Abstract

Computed Tomography (CT) is usually the
first-line examination in the evaluation of
Osteoid Osteoma (OO). There still remains
a great controversy in the literature regarding
the usefulness of Magnetic Resonance
Imaging (MRI) in the study of these lesions.
The aim of this work is to briefly review it,
including a discussion of two clinical cases.
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Introdugiao

A Tomografia Computorizada (TC) ¢ habitualmente o exame
de primeira linha na avaliacio do Osteoma Ostedide (OO),
havendo ainda uma grande controvérsia na literatura atual
sobre a utilidade da Ressonancia Magnética (RM) no estudo
destas lesoes. Pretende-se com este trabalho efectuar uma breve
revisao sobre a mesma.

Descrigao diagnostica de dois casos:

Caso 1

Paciente do sexo masculino, com 27 anos de idade, referindo
dor na parte anterior do cotovelo esquerdo desde ha cerca um
ano. Foi solicitado um estudo Radiografico (Fig.1). Este foi
interpretado como normal, apesar da presenca de uma
esclerose subtil no rebordo anterior do umero distal (Fig. 1A).
Devido a persisténcia das queixas algicas e surgimento postetior
de restricao aos movimentos do cotovelo foi solicitado um
estudo de RM da mesma regido (7 meses depois).

As aquisi¢des ponderadas em T2 com supressdao de gordura
(Fig. 2 A e B) mostraram uma lesao ovoide, com intensidade
de sinal superior a do musculo (na sua periferia) e pequeno
foco hipointenso no seu interior. Para além destes achados, o
exame revelou a existéncia de edema 6sseo adjacente e derrame
articular.

Fig. 1 - Incidéncias Radiograficas de Perfil (A) e Frontal (RX AP) (B) do
cotovelo — Caso 1

A lesdo é muito sugestiva de OO (nzdus hiperintenso em T2,
contendo um pequeno foco de baixo sinal compativel com
uma calcificacdo interna).

A fixacdo proximal da parte anterior da capsula articular do
cotovelo faz-se no umero, superiormente as fossas coronodide
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Fig. 2 - Aquisicbes ponderadas em T2, com supressio de gordura, do cotovelo.
Secgoes sagital (A) e coronal (B) - Caso 1

e radial [1], numa localizag¢io proximal a dalesao (sendo assim
intra-articular). Os OO intra-articulares apresentam
frequentemente derrame articular associado, explicando assim
a presenca do mesmo no presente caso.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, com 21 anos de idade, com queixas
algicas na coxa direita. A dor era permanente, aumentando de
intensidade a noite e com alivio apds a toma de anti-
inflamatorios. Foram solicitados estudos Radiografico (Fig.3)
e RM (Fig4). As Radiografias nio mostraram alteraces.

A RM mostrou uma discreta area de hipossinal em T1 e
discreto hipersinal na sequéncia T2 com supressao de gordura,
na regiao do teto acetabular. Devido a inespecificidade das
alteracbes visualizadas pela RM, a avaliacao foi complementada
por TC (Fig.5). A TC mostrou um pequeno foco litico justa-
cortical (contendo uma milimétrica calcificagcdo central),
confirmando a hipétese de OO. Este caso mostra algumas

Fig. 3 - Caso 2- RX AP da
articulacdo coxo-femoral.
na ponderagio T2 (B)

-Fig. 4 - Caso 2- T1 coronal (A) mostrando uma 4rea hipointensa no teto
acetabular, com hipersinal na ponderagao T2 (B)
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Fig. 5 - Imagem de TC (sec¢ao
axial) em janela 6ssea

das importantes limitagées da RM na avaliagdo de OO, em
particular a dificuldade na identificacio de pequenos nidus,
devido a efeitos de volume parcial.

Discussao

O OO ¢ uma lesao 6ssea de etiologia indeterminada.
Representa cerca de 10% das neoplasias 6sseas benignas [2].
[ mais comum em pacientes jovens (geralmente as idades de
ocorréncia variam entre os 10 e os 35 anos [3]) e predomina
no sexo masculino (frequéncia cerca de 3 vezes maior que no
sexo feminino [4]). A maioria dos casos ocorre em ossos longos
(65-70%), sendo que 20% das lesGes se localizam nas maos e
pés e 10% nos elementos posteriores da coluna vertebral [4].
O quadro clinico ¢ frequentemente tipico: dor leve que
aumenta de intensidade durante a noite e que cede rapidamente
ap6s a toma de Aspirina (Acido Acetilsalicilico) [5].

Hstas lesoes apresentam um diametro de 1,5cm e sdo
compostas por um #idus central de tecido ostedide rodeado
de um estroma 6sseo muito vascularizado. Existe uma
significativa abundancia de fibras nervosas no interior da lesao
[6]. Pensa-se que o nidus seja o responsavel pela dot, pelo que
¢ fundamental ser precisamente localizado e medido, de forma
a permitir tratamento adequado.

Os OO sao geralmente classificados, consoante a sua
localizagao, em Corticais, Medulares e Subperiosteais. Podem
ser ainda divididos em Intra e Extra-articulares [3].

Os aspetos mais comuns por RM sdo: a) presenca de um nzdus
redondo, discretamente hiperintenso em T1 e em T2 (pode
apresentar sinal reduzido em qualquer uma destas sequéncias
quando calcificado) e com captagdo avida de contraste; b)
presenga de edema 6sseo e dos tecidos moles adjacentes a
lesdo (sinal aumentado em T2); c) espessamento cortical e d)
aumento de sinal do periésteo em T2 [4].

Os OO Intra-articulares apresentam ainda particularidades
adicionais importantes: para além da dor podem provocar
osteopenia periarticular, derrame e doenca degenerativa
articulares.

Os principais diagnosticos diferenciais na sua avaliagdo por
RM sio: Osteomielite (em localizacdo Intra-cortical e o abcesso
de Brodie), Osteoblastoma e Enostose. As sequéncias liquido-
sensfveis e aquisi¢oes ap6s injecio de Gadolinio permitem a
identificacdo de trajetos serpiginosos, caracteristicos da
Osteomielite. Os Osteoblastomas, apesar de poderem
apresentar aspetos imagiolégicos e histologicos semelhantes
aos OO, apresentam dimensdes superiores (acima de 2cm).
As Enostoses habitualmente localizam-se em zonas de carga,
apresentam bordos “escovados” e sdo inteiramente esclerdticas
(com baixo sinal em T1 e em T2).

Existe uma grande controvérsia na literatura sobre o uso da
RM na avaliagdo destas lesées [3]. A RM ¢ superior a TC na



demonstracio do edema (medular e de partes moles) e do
derrame articular [7]. E também superior na detecio do nidus
em casos de OO de localizagdo medular [8] ou em casos de
edema medular 6sseo inexplicado [9]. Contudo, apesar da
maior sensibilidade da RM na detecdo das alteracoes acima
referidas, muitas vezes apenas sdo visualizadas alteragoes
inespecificas (como o edema da medula 6ssea ou de partes
moles), o que pode por vezes levar a erros diagnosticos (p.e.
simulando Osteomielite ou até mesmo Lesoes malignas [3]).
A avaliagdo complementar por estudo dinamico apos a injecio
de Gadolineo podera aumentar a sua sensibilidade [10].

Pensa-se que a evolugdo natural do OO culmine com a sua
resolucio espontanea, que contudo é demorada (a dor pode
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