3.4 Estudo de lesbes degenerativas e tumorais
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INTRODUGCAO

A regido da cintura escapular é das mais afetadas por leses tumorais musculosqueléticas, s6 su-
plantada pela regiio anatdmica que rodeia o joelho. A localizagdo preferencial das lesdes tumorais
dsseas situa-se ao nivel do tergo proximal do imero, observando-se, ainda, cerca de 20% na omo-
plata e 10% na clavicula.

Os exames radiograficos s3o a modalidade imagioldgica de 12 escolha, fornecendo informagdes
importantes para a caracterizacdo da lesdo e consequente diagnéstico diferencial. Estes deverdo
ser complementados por estudos utilizando a TC e a RM que permitem uma melhor caracterizagdo
do envolvimento dos tecidos moles adjacentes, alteragdes ao nivel da medula 6ssea, interrupgdo
da cortical, edema intra e exta-articular, melhor defini¢do da zona de transigdo entre a lesdo e o
tecido ou o osso normal e a avaliagdo de erosdo da cartilagem articular.

Os processos infeciosos como a osteomielite configuram-se como patologia pseudotumoral. Tém
predilecio pelos ossos longos e como tal o Gmero é um dos locais mais atingidos. Podem provocar
destruicio do osso e envolvimento da medula dssea, tecidos moles ou superficies articulares.

A patologia tumoral 6ssea benigna predominante nesta regido inclui o condroblastoma, que afeta
principalmente os individuos jovens, o osteocondroma e os cistos dsseos. A patologia tumoral 6s-

sea maligna predominante nesta regido inclui o mieloma muiltiplo, o ostegssarcoma e o condros-
sarcoma.

O lipoma constitui-se como o processo tumoral benigno preponderante com origem nos tecidos
moles adjacentes ao.ombro, enquanto os processos tumorais malignos com origem idéntica in-
cluem o fibro-histiocitoma maligno, o lipossarcoma, e o tumor maligno da bainha neural.

As metdstases 6sseas tém origem nos tumores primarios situados principalmente na mama, no
pulmdo, na prostata ou no rim. O osteossarcoma dissemina-se principalmente para o pulmao, onde
frequentemente se observam metdstases.

DoEeNCA ARTICULAR DEGENERATIVA

A doencga articular degenerativa ou artrite degenerativa pode-se configurar como primaria ou se-
cundaria. A artrite degenerativa primdria tem origem idiopética, existindo alguma evidéncia de
estar relacionada com o envelhecimento e o desgaste normal das articulagdes. A secundaria surge
em consequéncia de uma lesdo prévia da regido afetada como, por exemplo, um traumatismo.
A artrite idiopética no ombro é pouco frequente, predominando as situagSes de artrite secundaria.

A artrite degenerativa caracteriza-se pela destruicdo progressiva da cartilagem articular,
visualizando-se na imagem radiografica uma diminuigdo do espago articular. Ao mesmo tempo,
0 0ss0 tenta reparar esta condigdo anormal, através de processos que levam a formagdo de os-
tesfitos e esclerose subcondral. Um outro sinal radiolégico.sugestivo de artrite degenerativa é a
visualizacdo de cistos degenerativos subcondrais designados por geodes.
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Als RADIOGRAFICOS DA LesA0 TUMORAL MUSCULOSQUELETICA

As‘lés'ae's'tumorals pOd?lTl ser divididas em benignas’e malignas. As malignas divid .
;ﬂnma'na.s; 2) se.cyr‘Idar'las, quando uma leséo benigna se transforma em m l"VI e.m-se alrlda em:
diagnstico definitivo é obtido através da realizagéo de bidpsia e andlise h'atlglr}at e
mes imagiologicos fornecem elementos importantes para a caracteriz:t;é?oog;clae's;z srane:

nte uma imagem radiografi i 5
o rstica dam SSma con?i’gg;;;m:jpatlvel com uma lesdo tumoral dssea realiza-se uma anélise
vo de a caracterizar e de diminui
e ) - iminuir o leque de ias a inclui
liagnostico diferencial. A analise deve dar resposta a cinco questaes-ghave' patologias a incluir

& Qual a idade do paciente?

Jd Trata-se de uma lesdo solitéria ou com multiplos focos?
~a:-Qual 0 0550 em que se localiza? '
v.QuaI a sua localizacdo exata no 0sso?

_Que aspetos morfologicos apresenta a lesdo?

iidade do paciente é inico i
e Iesges pnt; s ;iraﬁt:r clclimco m'mportante na carac'terizat;éo da lesdo 6ssea, uma vez que
e e 2 mem e.ter.mma.do§ t’escaloes etarios. Tendo como ponto de referéncia
: ar , € possivel distribuir os individuos em dois grupos: aquel i i
180 gnos'e a‘q}Jeles com idade inferior. A titulo de exemplo, observa-s'e c?ue : ;c;c';:ifz(;i ::rie”or
C :n zf:;ﬂaaigor su:ge gm Qacuentes sorr\ id.ade inferior a 30 anos, enquanto as metastases gt:es
m plo s3o visualizados maioritariamente em pacientes com idade superior a 30 anos.

presenca de metéstase ou mieloma multiplo.

ogalizacdo qa I(:'.*S'a'o 6§sea & um fator importante para estabelecer o seu diagndstico diferencial.
o ;z:r;er::sadlocajhfzgéo no.esqueleto, sabe-s§ que os tumores ésseos primarios tém pre-
il da o e rapido cnjesumen:co, sendo o ferpur, nos seus tercos proximal e distal, tergo

a tibia e terco proximal do Uimero, os locais mais atingidos. As metdstases geralmente
lizam-se nos ossos que possuem medula vermelha, por serem mais vascularizados.

¥ ;af?teristica importante da lesdo 6ssea € a regido do osso em que se localiza: epifise, metéfi-
‘aﬁs'e. Quando observadas na epifise, estdo geralmente relacionadas com lesBes articulares
, lagineas, sendo que um nimero muito reduzido de patologias apresenta esta ocalizacio.
0s 20 anos, estas resumem-se praticamente ao condroblastoma e 3 infegio dssea, sendo que
r-desta idade terd de se ter em conta o tumor das células gigantes, que s¢ pode estender para
tafise, ao estabelecer o diagndstico diferencial. Em idade mais avangada comegam a surgir os
i vs. Alocaliza¢do da lesdo na epifise traduz-se num achado importante, uma vez que reduz sig-
Gativamente o conjunto de patologias a equacionar no diagnéstico diferencial, podendo ainda 0
er mais reduzido ao relacionar esse dado com a idade do paciente.
ento vascular, é um local predileto para um vasto con-
los o osteossarcoma, O encondroma ou @
ui um baixo valor preditivo.
da na diafise, podera’
o observadas, nesta

se, devido ao seu elevado suprim
e lesGes de etiologias diversas, como sao exemp
Bssea, entre outras. Nesse sentido, este achado por si s6 poss

G0
com caracteristicas agressivas localiza
enquanto que a partir dos 40 anos sd
fvem a medula 6ssea.

idoentes jovens, perante uma lesao
@itar-se de um sarcoma de Ewing,
acdo, varias lesSes solitdrias que envo
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izagdo da lesdo Ossea.
A localizagdo no plano axial da lesdo é outro fator a ter em conta na cm:ac’:e:;igac::ldmunas e
Esta pode apresentar uma localizagdo central, excéntrica, cortical ou c:u‘s1 a correl.acionar com os
apresentam localizacdes caracteristicas no plano axial, sendo este um dado a
outros achados radiograficos.

A caracterizagio da morfologia da les3o deve ter em consideragao:

= A densidade da lesdo;

@ 0O padro de destruigdo 6ssea;

A reagdo do peridsteo e da cortical;

O eventual envolvimento dos tecidos moles;
A sua matriz tumoral.

: ; 4 a remocgdo de
Alesdo dssea apresenta-se na imagem como hipo ou hlp?""a"f‘pare“te' Oiua;:;:;ca ou ostioclés'
sais de cdlcio do osso, ou seja, destruigdo do mesmo, es:ca-se perante uma fes mal de sais de calcio
tica que se traduz por hipertransparéncias. Quando existe um dep?suto anor blssticas que se
No 0550, assiste-se a um aumento da densidade do mesmo. Estas s3o lesdes osteo
traduzem por hipotransparéncias.

i 5 icdo ossea: 5fico, roido por
As lesGes ésseas apresentam um dos seguintes padrSes de destruicdo dssea: geografico, r p
tragas, ou permeativo ou difuso.

Quando a les3o éssea se situa numa Gnica drea é chamada geografica. Esta pode apresentéc\;' T:r:_
gens esclerdticas bem definidas, o que indica capacidade de reag3o do 0sso a doen?ade' rpnargens
seguinte, indicia crescimento lento da lesdo. O padrio geografico pode apresentar, a':; f? nidas com
bem definidas, mas ndo esclerdticas, como no quisto 6sseo simpl?s ou margens Enal ;; num sope-
uma larga area de transigdo entre a lesdo e 0 osso normal que a circunda, (fonfenndo- e

to infiltrativo e, consequentemente, com pior progndstico do que as anteriores.

’ . ~ fa 0 as de
O padr&o roido por traga é assim designado porque apresenta multiplas Iesoels .Imca's ovala;;ll e
tamanho variavel que lhe conferem um aspeto semelhante as pegas de vestudrio ro.|d~as pe
¢as. Este é um padrdo agressivo, com margens mal definidas e vastas zonas de transi¢3o.

O padrio permeativo ou difuso é formado por multiplas lesdes liticas de pequeno tamanho e d?(r)nrz
margens indefinidas. € um padrdo agressivo e de destruicio rapida, que devido ao tamanho di

. 4 pe ~ s . 50
nuto das lesGes é por vezes dificil de detetar nos exames radiogrdficos, quando nio ha interrupg
franca da cortical 6ssea.

O peridsteo apresenta-se na sua condigio normal como radiotransparente nos exames rad;?gl’a:‘
¢os. No entanto, este podera mineralizar na presenga de um processo 6sseo ou paradsseo adjace
te, tornando-se radiopaco. A reagdo do peridsteo pode ser classificada como:

= Sélida ou continua;

@ Interrompida ou complexa.

. . ~ o : sta
A primeira consiste na formagdo de camadas sélidas de osso sobre a cortical e geralmentT. enos
associada a processos benignos. A segunda est4 associada a processos malignos ou ndo ma 'B'.es'
mas bastante agressivos. Na reagiio interrompida ou complexa podem-se observar vérios padroes:

® Multilaminar - visualiza-se o depésito de varias camadas de forma concéntrica por fora da

N %
cortical como se fosse uma casca de cebola;

= Espiculada - apresenta uma zona da: cortical com pequenos espiculados, como se fossem
pelos ericados;

= Sunburst (raio de sol) — apresenta es

piculados em varias direcies;
® Tridngulo de Codman — observa

-Se rotura e elevag3o do peridsteo.
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Perante a presenca de uma les3o ¢ssea acompanhada pela formagdo de massa nos tecidos moles
adjacentes é importante tentar perceber qual a origem.da les3o priméria, 0sso ou tecidos moles, o
que se torna dificil a partir da simples visualiza¢do dos exames radiogréficos. A maioria dos tumo-
res e lesbes dsseas benignas ndo invade os tecidos moles, pelo que a observagdo desta condicio
poderd sugerir a presenca de uma lesdo agressiva que na maioria das vezes é maligna. Os proces-
sos infeciosos também levam 3 invasio dos tecidos moles; no entanto, esta invas3o por processos
infeciosos ou condi¢des malignas traduz-se nos exames radiogréficos por imagens de cariz distinto.
A invasdo dos tecidos moles a partir de um processo infecioso apresenta-se como uma imagem
mal definida com obliteragdo das camadas de tecido adiposo. Nas condigdes malignas observa-se a
massa tumoral bem definida, estendendo-se através da cortical destruida e preservando os planos
teciduais.

Cada tumor possui uma matriz tumoral especifica composta por tecidos caracteristicos desse mes-
Mo tumor. Apenas dois desses tecidos podem ser visualizados nos exames radiograficos: o tecido
osteobldstico e o cartilaginoso, quando calcificado. Perante este cendrio, na presenc¢a de um tumc.>r
radiopaco poder-se-3 concluir que este tera uma matriz tumoral osteoide ou condroide. A matriz
osteoide é composta, sobretudo, por osteoblastos neoplésicos e apresenta-se na imagem como
densidade amorfa ou com a forma de nuvem ou de algoddo. A matriz condroide é formada por
fibras ou material cartilagineo que se apresentam como pontos calcificados na im?gem, podendo
assumir um padrao semelhante a pipocas, em arco, punctiforme ou em forma de virgula.

<2

N&o sendo possivel, na maioria dos casos, afirmar com toda a certeza sobre o cardter benigno ou
maligno de uma les3o dssea, pode-se, no entanto, inferir um padrao de comporta‘m.ento da lesdo
que favoreca cada uma dessas condigges. Um tumor dsseo b}et?igno apreser}t?-se tlplca..mente. csc;rr;
Um padréo de destruigdo 6sseo geografico, bordos bem c!eflmdos e esc.lerotlcos, Jeaciao 2?:;25;
s6lida, sem interrupgdo da cortical e sem invasdo dos te(':IgOS 'moles adjacentiis. Lnu gr:o‘do S0
maligno tipicamente apresenta como padrdo de destruu;ao' dsseo 0 per{nfa Vt:re ! 0 roldo por
tracas, bordos mal definidos e ndo escleréticos, com amplas.areas de tratl'lswao.il:asso osso lesado
€ 0 0sso0 normal que o circunda, reagdo periostal interrompida ou complexa e i

moles.

TécNica RabioLoGicA ade o estudo
. . i rtir do protocolo standard utilizado para

A artrite nerativa pode ser avaliada a pa X . : 0 Su-

radiolégic?)egs o‘:nbro dzloroso uma vez que este permite avaliar o espago articular e 0 :p::falisar

bacromial, sendo possivel detetar a diminuicdo dos mesmos. Ao mesrr:o tempo € possiv

a existéncga de ostedfitos, bem como a de esclerose reativa subcondral.

6 is 6sseas na regido do ombro.
i incidénci ifi o estudo de lesSes tumorais e
oy SHstem incidéncias especificas PA12 o da lesdo, pesquisa de outros focos na regiao

iotivos: izaca
: o objetivos: caracter ' :  TOH! rudo
: :bordagelmt deve tqel:i::':o focjo priméario ou de metéstases a distancia. A abrangéncia do es
0 esqueleto, pes

isica e e ograu de conhe-
estar3 dependente da informaggo clinica que acompanha a requisi¢do do exam g
Cimento prévio sobre a lesdo ou a sua origem.

i i dAnci do ombro
© protocolo standard, para além de uma mcldj e g:rfz;ﬁizadas incidéncias com
‘ lata. Poderao
face do tmero, da clavicula e da omop
?

S.

acordo com os achados encontrados nestes exame e tual com-
ie%0 sdo selecionados de forma a permitir identificar uma even ;

osiea® o contetido intratumoral e caracterizar os bordos da lesdo e a

deve incluir incidéncias de
plementares de

Os parametros de exp ( les
ponente da lesdo nos tecidos moles,

sua zona de transigdo.
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i Perante a suspeita de se tratar de uma lesdo infiltrativa, devera realizar-se, como complemento, o
! estudo da grade costal e da coluna cervical com o objetivo de identificar o foco primario da lesgo.

& Perante uma imagem com caracteristicas de tumor maligno primario deverd ser realizada uma
L radiografia toracica para pesquisa de metastases, sendo o pulmdo, geralmente, o primeiro 6rgao
N a ser atingido.

Na presenca de uma imagem sugestiva de metdstase 6ssea devers ser realizado um estudo do es-

queleto, para pesquisa das mesmas noutras regies do organismo. O estudo torécico abdominal e
pélvico por TC sera (til na pesquisa do foco primério quando este ainda ndo é conhecido.

.,...A-,,.,
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