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    Nota:A medicina é uma ciência em constante evolução. À medida que novas pesquisas e experiências ampliam os nossos conhecimentos, são necessárias mudanças no tratamento clínico e medicamentoso. Os autores e o editor fizeram verificações junto a fontes que se acredita sejam confiáveis, em seus esforços para proporcionar informações acuradas e, em geral, de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano ou mudanças nas ciências médicas, nem os autores e o editor nem qualquer outra parte envolvida na preparação ou publicação deste livro garantem que as instruções aqui contidas são, em todos os aspectos, precisas ou completas, e rejeitam toda a responsabilidade por qualquer erro ou omissão ou pelos resultados obtidos com o uso das prescrições aqui expressas. Incentivamos os leitores a confirmar as nossas indicações com outras fontes. Por exemplo e em particular, recomendamos que verifiquem as bulas em cada medicamento que planejam administrar para terem a certeza de que as informações contidas nesta obra são precisas e de que não tenham sido feitas mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações à administração. Esta recomendação é de particular importância em conjunto com medicações novas ou usadas com pouca frequência.

  


  “Se ter pouco conhecimento é perigoso, onde está o homem que o tenha tanto para estar fora de risco?”


  T. H. Huxley, 1825-1895
De Elementary Instruction in Physiology publicado em 1877


  “A tragédia do mundo é que ninguém sabe o que não sabe – e quanto menos sabe um homem,
mais ele tem certeza de que ele sabe tudo.”


  Joyce Cary, autor britânico 1888-1957


  “Nada no mundo pode substituir a persistência.
O talento não pode; nada é mais comum que homens talentosos e malsucedidos.
Os gênios não podem; um gênio não premiado é quase um provérbio.
A educação não pode; o mundo está repleto de educadores desamparados.
A persistência e a determinação sozinhas são onipotentes.”


  Calvin Coolidge 1872-1933
Vice President 1921-1923
President 1923-1929


  Esta edição é dedicada à memória de meu pai Fritz Karl Dähnert
(6 de janeiro de 1920 – 8 de junho de 2010), de minha mãe Margot Ottilie Dähnert, née Kersten
(1° de janeiro de 1922 – 20 de maio de 1957) e de minha vice-mãe Barbara Dähnert, née Koch
(14 de abril de 1931 – 11 de fevereiro de 2009).
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  À minha esposa Sue Ann e meus filhos Mathias e Patrick.
Obrigado por seu amor e apoio.


  
Sobre o Autor


  
    [image: image]

  


  Wolfgang Dähnert, M.D.


  Wolfgang Dähnert nasceu em Hamburgo, Alemanha. Após graduar-se no Wilhelm-Gymnasium High School em Braunschweig, Baixa Saxônia, em 1966 ele se alistou na Força Aérea Alemã por quatro anos. Após a baixa dos serviços nas Forças Armadas, ele estudou medicina na Universidade Heinrich-Heine, em Düsseldorf, Norte do Reno-Westphalia, durante seus anos pré-clínicos e na Universidade Johannes-Gutenberg, em Mainz, Rhineland-Palatinate, durante seus anos de clínica. Formou-se na escola de medicina em 1975 e recebeu seu título de doutor em medicina logo após, com base em sua dissertação Pulse Flow Photocytometry of Prostate Punch Biopsies. Após um ano de residência alternando entre urologia, medicina interna e medicina esportiva, na Universidade Johannes-Gutenberg e na Clínica Dr. Horst Schmidt, em Wiesbaden, iniciou residência de um ano em cirurgia geral no Deutsches Rotes Kreuz Krankenhaus, em Mainz. Em 1978, iniciou residência em radiologia no hospital-escola municipal em Darmstadt, Hesse, sob a direção do Prof. H.K. Deininger. Continuou seus estudos em radiologia diagnóstica e terapêutica na Universidade Johannes-Gutenberg, em Mainz, sob a direção do Prof. Manfred Thelen e do Prof. Rolf W. Gunther recebendo o certificado alemão de radiologia, em 1982. O Dr. Dähnert iniciou especialização de dois anos em ultrassonografia e tomografia computadorizada no Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, em 1984, sob a liderança de Roger Sanders/Ulrike Hamper e Stanley Siegelman/Elliot Fishman sendo apontado como Instrutor Clínico em 1986. Em 1985, realizou prova de licença federal e, em 1987, fez seu exame oral em radiologia diagnóstica em Louisville, Kentucky. Foi aprovado no programa de especialização de dois anos da American Board of Radiology em lugar da residência em radiologia. A fundação de Radiologia – Manual de Revisãofoi lançada durante os três anos no Hopkins enquanto se preparava para o seu exame na ABR. Entre 1987 e 1989, trabalhou como Professor-Assistente de Radiologia em ultrassom no Hospital Thomas Jefferson, na Filadélfia, sob a direção de Barry Goldberg. Durante este período na Filadélfia, os frutos de Radiologia – Manual de Revisãoatingiram seu ponto culminante com a publicação de sua primeira edição em 1991. O Dr. Dähnert associou-se ao grupo do Clinical Diagnostic Radiology & Nuclear Medicine em Phoenix, Arizona, em 1989, como diretor de ultrassonografia. Este serviço contava com o grupo de aproximadamente 25 radiologistas, em sua maioria especializados por fellowship, e atendia três hospitais centrais da cidade e seus programas afiliados de residência em radiologia, o último no St. Joseph's Hospital and Medical Center, antes do encerramento de suas atividades em 2006, causado por uma cultura e estilo de administração insustentável em termos fiscais. Em setembro de 2004, o Dr. Dähnert mudou-se para Green Bay, Wisconsin, onde se uniu a um grupo de oito radiologistas integrantes de um serviço multidisciplinar no Aurora BayCare Medical Center, o centro de atividades do norte do Aurora Health Care, um dos maiores empregadores do setor privado de Wisconsin.


  
PREFÁCIO


  A prática da radiologia continua a evoluir em uma direção imprevista desde quando a primeira edição de Radiologia – Manual de Revisãofoi publicada. A maioria dos residentes em radiologia acrescenta mais um ano de treinamento na subespecialidade e, então, associam-se a um grupo de radiologia com membros suficientes capazes de exercer sua subespecialidade. Em reconhecimento à modificação do padrão dos serviços, a American Board of Radiology está prestes a responder com uma alteração em seu exame tradicional e testará a competência em até três áreas de subespecialidade de escolha do candidato. Não obstante, a radiologia geral está aqui para ficar. Em média, pelo menos 10 a 20% do trabalho de um especialista consiste em radiologia geral, e os exames preliminares e de recertificação da ABR continuarão a cobrir toda a radiologia. A aprendizagem vitalícia continuará a ser uma necessidade com uma perspectiva global e ampla experiência em todos os aspectos no estudo por imagens. Muitos radiologistas praticantes não estão interessados em reduzir seu espectro de capacidades temendo diminuir a sua possibilidade de “comercialização” em um futuro incerto no sistema americano de cuidados com a saúde. A profundidade do conhecimento médico e o escopo de interpretação de imagem esperados de um radiologista geral continuam a aumentar exponencialmente. Muitos radiologistas praticantes ocasionalmente têm necessidade de uma rápida revisão dos achados de imagens, informações sobre doenças e a sua correlação patológica ou os diagnósticos diferenciais antes de publicar um relatório.


  Radiologia – Manual de Revisão tornou-se a minha bagagem portátil de memória, na tentativa de colocar em uma só referência muitas informações que são ou podem ser relevantes para a minha prática. Eu o utilizo como um dicionário, sempre disponível em meu local de trabalho. A popularidade do “gigante verde” ou da “bíblia verde”, como o apelidaram os residentes, e o contínuo número impressionante de vendas confirmam a utilidade deste tipo de publicação. O estilo esquemático escolhido por poupar espaço oferece apenas um extrato de informações e pode, às vezes, comprometer o significado pretendido das afirmações sem qualquer conhecimento prévio básico do assunto. Consequentemente, este livro não se destina a novatos.


  Como usar este livro:


  Selecionei uma das possíveis maneiras de como organizar um livro com esta meta impressionante. O objetivo principal era apresentar o material anatomicamente da cabeça aos pés. Para evitar repetição, as entidades pediátricas não são separadas. Todos os achados de imagens são apresentados com esta especialidade. Entretanto, a medicina nuclear é tratada em seção separada, quando a ênfase está na técnica, e os aspectos funcionais não são cobertos em outra parte. Capítulos breves sobre estatística e meios de contraste são acrescentados no final. A parte interna da última capa dá acesso imediato a terapias aceitas para reações ao meio de contraste. A organização dentro dos capítulos individuais segue a abordagem prática de leitura de filmes. A etapa inicial da interpretação de filme é a descrição dos padrões radiológicos que serve para identificar categorias às quais pertencem. Portanto, os padrões radiológicos para os diagnósticos diferenciais são encontrados na primeira porção do capítulo. Depois de revisadas as possibilidades diagnósticas em breve resumo, pode-se procurar informações detalhadas sobre uma entidade patológica no último segmento do capítulo. As entidades patológicas são apresentadas em ordem alfabética. Ambos os segmentos são separados por algumas páginas de aspectos funcionais, anatômicos ou embriológicos. Ocasionalmente, importantes sinais clínicos e seus diagnósticos diferenciais, relevantes para a prática de radiologia, são incluídos na primeira porção do capítulo. Foi necessário fazer escolhas para apresentar doenças sistêmicas dentro do esquema topográfico. As mnemônicas (que eu pessoalmente detesto) foram liberalmente acrescentadas a pedido. Os sumários e as abreviaturas usados ao longo deste livro são encontrados nas páginas preliminares. Páginas novas incluídas contêm referências a desenhos e tabelas. O índice remissivo, que remete seletivamente a estas páginas com informações significativas, conclui o manual e geralmente é o ponto de partida para muitos. O índice também inclui as chamadas “palavras-chave” que estão miraculosamente ligadas às doenças.


  A espinha dorsal deste livro são as entidades patológicas, sintomas radiológicos, assim como listas de diagnósticos diferenciais. As entidades patológicas são encabeçadas por seu nome de uso mais comum sendo listadas abaixo as outras denominações. Como um diagnóstico radiológico pode ser considerado no contexto com a probabilidade de estar correto, são incluídas liberalmente porcentagens relativas à frequência dos sinais e sintomas, quase sempre dando o menor e o maior número encontrado na literatura. A verdade pode estar em algum ponto intermediário em uma população de pacientes não selecionados, e ocasionalmente um terceiro número é apresentado entre o maior e o menor número como aquele que é citado com mais frequência. Escolhas arbitrárias foram feitas em situações em que resultados diferentes ou contraditórios são encontrados na literatura – infelizmente, uma ocorrência não de todo infrequente.


  As listas de diferentes diagnósticos podem ser apresentadas de muitas formas. Não há maneira correta ou errada, mas certamente há uma abordagem caótica versus organizada. Um processo ordenado de raciocínio caracteriza a familiaridade com um problema. Os examinandos sempre perceberam que “pegar” o diagnóstico é secundário, mas incluí-lo na consideração é da maior importância para o sucesso em um exame. Consequentemente, fez-se uma tentativa de classificar as considerações ou etiologias dos diagnósticos diferenciais de certas doenças de maneira digerível para a recapitulação. Faz parte da experiência comum que isto nem sempre seja possível, logicamente satisfatório, ou completo.


  Agradecimento:


  As informações contidas neste livro foram reunidas ao longo de muitos anos e derivam de várias fontes. Numerosos indivíduos deram maior ou menor colaboração. Seus nomes foram mencionados em edições anteriores. Os recursos mais significativos são os jornais dedicados a imagens, com brilhantes artigos de revisão, em especial, a publicação orientada à prática da Radiographics, os planos de estudo do ACR, os folhetos dos vários cursos do CME, as notas escritas à mão durante palestras, assim como as respostas que os candidatos obtiveram no exame do Colégio de Radiologia. Informações de livros-texto importantes, muito numerosas para serem listadas, estão contidas nestas páginas. Não é mais possível rastrear as contribuições empíricas. Consequentemente, nenhum material deste livro se baseia em minha própria pesquisa ou em meus próprios escritos, o que é verdadeiro para a maioria dos livros-texto de radiologia. Em vez disto, esta é a compilação e a extração do trabalho de outrem apresentado sob a minha perspectiva de relevância e talvez com omissões que ignoro. Nossos ancestrais radiológicos, mentores, professores e da mesma forma cientistas, em todo o mundo, merecem nossa admiração e gratidão pelo conhecimento coletivo a nós transmitido em benefício de nossa profissão e nossos pacientes. Eu percebo, em retrospectiva, que a omissão de referências pode representar um problema quando certas afirmações parecem improváveis e sua verificação fica a cargo do leitor. Em minha defesa, posso dizer que tentei extrair todos os dados da maneira mais diligente possível.


  Espero, sinceramente, que Radiologia – Manual de Revisão seja útil na preparação de seus exames, em situações de ensino e, particularmente, no exercício diário do seu trabalho – da mesma forma que continua a me ajudar.


  Green Bay, maio de 2010
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          levemente, correspondente a

        
      


      
        	
          2-D

        

        	
          bidimensional

        
      


      
        	
          3-D

        

        	
          tridimensional

        
      


      
        	
          5-HIAA

        

        	
          ácido 5-hidroxi-indoleacético

        
      


      
        	
          AAA

        

        	
          aneurisma aórtico abdominal

        
      


      
        	
          AAAs

        

        	
          aneurismas aórticos abdominais

        
      


      
        	
          ABC

        

        	
          cisto ósseo aneurismático

        
      


      
        	
          ABER

        

        	
          abdução + rotação externa

        
      


      
        	
          ABO

        

        	
          grupo sanguíneo

        
      


      
        	
          ABR

        

        	
          American Board of Radiology

        
      


      
        	
          AC

        

        	
          circunferência abdominal

        
      


      
        	
          ACA

        

        	
          artéria cerebral anterior

        
      


      
        	
          ACE-I

        

        	
          enzima conversora da angiotensina I

        
      


      
        	
          ACEI

        

        	
          inibidores da enzima conversora da angiotensina

        
      


      
        	
          ACL

        

        	
          ligamento cruzado anterior

        
      


      
        	
          ACR

        

        	
          American College of Radiology

        
      


      
        	
          ACTH

        

        	
          hormônio adrenocorticotrófico

        
      


      
        	
          ADC

        

        	
          coeficiente de difusão aparente

        
      


      
        	
          ADH

        

        	
          hormônio antidiurético; hiperplasia ductal atípica

        
      


      
        	
          ADPKD

        

        	
          doença renal policística adulta

        
      


      
        	
          AF-AFP

        

        	
          líquido amniótico-alfafetoproteína

        
      


      
        	
          AFI

        

        	
          índice de líquido amniótico

        
      


      
        	
          AFP

        

        	
          alfafetoproteína

        
      


      
        	
          AICA

        

        	
          artéria cerebelar anterior inferior

        
      


      
        	
          AIDS

        

        	
          síndrome da imunodeficiência adquirida

        
      


      
        	
          AIP

        

        	
          pneumonia intersticial aguda

        
      


      
        	
          AJCC

        

        	
          American Joint Committee on Cancer

        
      


      
        	
          AlkaPhos

        

        	
          fosfatase alcalina

        
      


      
        	
          ALL

        

        	
          leucemia linfoblástica aguda

        
      


      
        	
          ALPSA

        

        	
          avulsão labroligamentar periosteal anterior

        
      


      
        	
          ALSA

        

        	
          artéria subclávia aberrante esquerda

        
      


      
        	
          ALT

        

        	
          alanina aminotransferase

        
      


      
        	
          AMA

        

        	
          anticorpo antimitocondrial

        
      


      
        	
          aML

        

        	
          folheto anterior da valva mitral

        
      


      
        	
          AML

        

        	
          angiomiolipoma; leucemia mieloblástica aguda

        
      


      
        	
          AMLs

        

        	
          angiomiolipomas

        
      


      
        	
          an.

        

        	
          ano(s)

        
      


      
        	
          ANA

        

        	
          anticorpos antinucleares

        
      


      
        	
          ANCA

        

        	
          autoanticorpos citoplasmáticos antineutrófilos

        
      


      
        	
          Ângio

        

        	
          angiografia

        
      


      
        	
          ANT

        

        	
          anterior

        
      


      
        	
          Ao

        

        	
          aorta

        
      


      
        	
          AP

        

        	
          anteroposterior

        
      


      
        	
          APA

        

        	
          adenoma produtor de aldosterona

        
      


      
        	
          approx.

        

        	
          aproximadamente

        
      


      
        	
          APUD

        

        	
          precursor da captação de aminas e descarboxilação

        
      


      
        	
          APUDomas

        

        	
          tumores de células endócrinas

        
      


      
        	
          APVR

        

        	
          retorno venoso pulmonar anômalo

        
      


      
        	
          APW

        

        	
          porcentagem absoluta de washout

        
      


      
        	
          ARA-C

        

        	
          arabinosídeo C

        
      


      
        	
          ARDS

        

        	
          síndrome da angústia respiratória aguda

        
      


      
        	
          ARF

        

        	
          insuficiência renal aguda

        
      


      
        	
          AS

        

        	
          estenose aórtica

        
      


      
        	
          ASA

        

        	
          ácido acetilsalicílico

        
      


      
        	
          ASD

        

        	
          defeito septal atrial

        
      


      
        	
          ASH

        

        	
          hipertrofia septal assimétrica

        
      


      
        	
          AST

        

        	
          aspartato aminotransferase

        
      


      
        	
          ATN

        

        	
          necrose tubular aguda

        
      


      
        	
          ATP

        

        	
          adenosina trifosfato

        
      


      
        	
          AV

        

        	
          arteriovenoso; atrioventricular

        
      


      
        	
          AVC

        

        	
          acidente vascular cerebral

        
      


      
        	
          AVF

        

        	
          fístula arteriovenosa

        
      


      
        	
          AVM

        

        	
          malformação arteriovenosa

        
      


      
        	
          AVMs

        

        	
          malformações arteriovenosas

        
      


      
        	
          AVN

        

        	
          necrose avascular

        
      


      
        	
          AVNA

        

        	
          artéria do nodo atrioventricular

        
      


      
        	
          Ba

        

        	
          bário

        
      


      
        	
          BAH

        

        	
          hiperplasia adrenal bilateral

        
      


      
        	
          BAL

        

        	
          lavagem broncoalveolar

        
      


      
        	
          BCG

        

        	
          bacilo de Calmette-Guérin

        
      


      
        	
          BCNU

        

        	
          bis-cloronitrosoureia

        
      


      
        	
          BDI

        

        	
          intervalo básio-dente

        
      


      
        	
          BE

        

        	
          enema de bário

        
      


      
        	
          BF

        

        	
          fluxo sanguíneo

        
      


      
        	
          BI-RADS

        

        	
          Breast Imaging Report and Data System

        
      


      
        	
          BIDA

        

        	
          ácido butil iminodiacético

        
      


      
        	
          BIH

        

        	
          hipertensão intracraniana benigna

        
      


      
        	
          BKG

        

        	
          background

        
      


      
        	
          BKGcounts

        

        	
          contagens de background

        
      


      
        	
          BLC

        

        	
          complexo bíceps-labral

        
      


      
        	
          BMD

        

        	
          densidade medular óssea

        
      


      
        	
          BOOP

        

        	
          pneumonia organizante e bronquiolite obliterante

        
      


      
        	
          BP

        

        	
          pressão sanguínea

        
      


      
        	
          BPD

        

        	
          diâmetro biparietal

        
      


      
        	
          BPH

        

        	
          hiperplasia prostática benigna

        
      


      
        	
          bpm

        

        	
          batimentos por minuto

        
      


      
        	
          BPP

        

        	
          perfil biofísico

        
      


      
        	
          Bq

        

        	
          Becquerel (1 Bq = uma desintegração de núcleo por segundo)

        
      


      
        	
          BRCA

        

        	
          gene supressor do câncer de mama

        
      


      
        	
          BSA

        

        	
          área de superfície corporal

        
      


      
        	
          BSO

        

        	
          salpingo-ooforectomia bilateral

        
      


      
        	
          Bx

        

        	
          biopsia

        
      


      
        	
          C/T

        

        	
          índice cardiotorácico

        
      


      
        	
          c-anca

        

        	
          padrão citoplasmático de autoanticorpos citoplasmáticos antineutrófilos

        
      


      
        	
          Ca.

        

        	
          cerca de, aproximadamente

        
      


      
        	
          Ca

        

        	
          cálcio

        
      


      
        	
          Ca2+

        

        	
          íon cálcio

        
      


      
        	
          CA-125

        

        	
          antígeno do câncer 125

        
      


      
        	
          CABG

        

        	
          cirurgia de revascularização do miocárdio

        
      


      
        	
          CAD

        

        	
          doença arterial coronariana

        
      


      
        	
          CADASIL

        

        	
          arteriopatia cerebral autossômica dominante com infartos subcorticais e leucoencefalopatia

        
      


      
        	
          CAM

        

        	
          malformação adenomatoide cística

        
      


      
        	
          CBD

        

        	
          ducto biliar comum

        
      


      
        	
          CBF

        

        	
          fluxo sanguíneo cerebral

        
      


      
        	
          cBPD

        

        	
          diâmetro biparietal corrigido

        
      


      
        	
          CBV

        

        	
          volume sanguíneo cerebral

        
      


      
        	
          CC

        

        	
          craniocaudal

        
      


      
        	
          CCA

        

        	
          artéria carótida comum

        
      


      
        	
          CCK

        

        	
          colecistoquinina

        
      


      
        	
          CCMC

        

        	
          articulação carpometacarpiana comum

        
      


      
        	
          CCNU

        

        	
          1-(2-cloroetil)-3-ciclo-hexil-1-nitrosoureia

        
      


      
        	
          CD4

        

        	
          linfócito especializado responsável pela imunidade mediada por células

        
      


      
        	
          CDC

        

        	
          Centers for Disease Control

        
      


      
        	
          CEA

        

        	
          antígeno carcinoembrionário

        
      


      
        	
          CECT

        

        	
          tomografia computadorizada com contraste

        
      


      
        	
          CEF

        

        	
          fluido extracelular

        
      


      
        	
          CEMR

        

        	
          MR com contraste

        
      


      
        	
          CF

        

        	
          fibrose cística

        
      


      
        	
          CFI

        

        	
          imagem de fluxo colorida

        
      


      
        	
          CFTR

        

        	
          gene regulador transmembrana da fibrose cística

        
      


      
        	
          cGy

        

        	
          centigray= rad

        
      


      
        	
          CHAOS

        

        	
          síndrome da obstrução da via aérea superior congênita

        
      


      
        	
          CHD

        

        	
          defeito cardíaco congênito; ducto hepático comum

        
      


      
        	
          CHF

        

        	
          insuficiência cardíaca congestiva

        
      


      
        	
          CLL

        

        	
          leucemia linfática crônica

        
      


      
        	
          cm

        

        	
          centímetro

        
      


      
        	
          cm2

        

        	
          centímetro quadrado

        
      


      
        	
          cm3

        

        	
          centímetro cúbico

        
      


      
        	
          CMC

        

        	
          carpometacárpico

        
      


      
        	
          CME

        

        	
          educação médica continuada

        
      


      
        	
          CML

        

        	
          leucemia mieloide crônica

        
      


      
        	
          CMV

        

        	
          citomegalovírus

        
      


      
        	
          CN

        

        	
          nervo craniano

        
      


      
        	
          CNS

        

        	
          sistema nervoso central

        
      


      
        	
          CO

        

        	
          monóxido de carbono

        
      


      
        	
          CoA


          Comant.

        

        	
          coarctação da aorta


          artéria comunicante anterior

        
      


      
        	
          COPD

        

        	
          doença pulmonar obstrutiva crônica

        
      


      
        	
          CP

        

        	
          cerebelopontino

        
      


      
        	
          CPA

        

        	
          ângulo cerebelopontino

        
      


      
        	
          CPAP

        

        	
          pressão positiva contínua da via aérea

        
      


      
        	
          CPD

        

        	
          doença cardiopulmonar

        
      


      
        	
          CPDN

        

        	
          nefroblastoma diferenciado parcialmente cístico

        
      


      
        	
          cpm

        

        	
          contagens por minuto

        
      


      
        	
          CPPD

        

        	
          pirofosfato di-hidratado de cálcio

        
      


      
        	
          CPR

        

        	
          ressuscitação cardiopulmonar

        
      


      
        	
          cps

        

        	
          contagens por segundo

        
      


      
        	
          cRCC

        

        	
          câncer de célula renal convencional; câncer de célula renal cístico

        
      


      
        	
          CRF

        

        	
          insuficiência renal crônica

        
      


      
        	
          CRL

        

        	
          comprimento cabeça-nádega

        
      


      
        	
          CRT

        

        	
          tubo de raio catódico

        
      


      
        	
          CSF

        

        	
          líquido cefalorraquidiano/liquor

        
      


      
        	
          CSI

        

        	
          chemical shift imaging – desvio químico

        
      


      
        	
          CST

        

        	
          teste de estresse de contração

        
      


      
        	
          CT

        

        	
          tomografia computadorizada

        
      


      
        	
          CTA

        

        	
          ângio CT

        
      


      
        	
          CVJ

        

        	
          junção craniovertebral

        
      


      
        	
          CVS

        

        	
          amostragem de vilo coriônico

        
      


      
        	
          CWP

        

        	
          pneumoconiose dos trabalhadores de carvão

        
      


      
        	
          Cx

        

        	
          complicação

        
      


      
        	
          CXR

        

        	
          radiografia de tórax

        
      


      
        	
          CXRs

        

        	
          radiografias de tórax

        
      


      
        	
          d

        

        	
          dia(s)

        
      


      
        	
          D

        

        	
          direita

        
      


      
        	
          D5W

        

        	
          solução de glicose a 5%

        
      


      
        	
          DCBE

        

        	
          enema de bário com duplo contraste (clister opaco)

        
      


      
        	
          DCIS

        

        	
          carcinoma ductal in situ

        
      


      
        	
          DDH

        

        	
          displasia desenvolvimental do quadril

        
      


      
        	
          DDx

        

        	
          diagnóstico diferencial

        
      


      
        	
          DES

        

        	
          dietilestilbestrol

        
      


      
        	
          DEXA

        

        	
          absorciometria com raios X de dupla energia

        
      


      
        	
          DIC

        

        	
          coagulação intravascular disseminada

        
      


      
        	
          DIDA

        

        	
          ácido dietil iminodiacético

        
      


      
        	
          DIP

        

        	
          interfalangiano distal; pneumonia intersticial descamativa

        
      


      
        	
          DISH

        

        	
          hiperostose esquelética difusa idiopática

        
      


      
        	
          DISIDA

        

        	
          ácido di-isopropil iminodiacético

        
      


      
        	
          dist

        

        	
          distal

        
      


      
        	
          DIT

        

        	
          di-iodotirosina

        
      


      
        	
          DLCL

        

        	
          linfoma difuso de células grandes

        
      


      
        	
          DLCO

        

        	
          capacidade de difusão pulmonar do dióxido de carbono

        
      


      
        	
          DMSA

        

        	
          ácido dimercaptossuccínico

        
      


      
        	
          DORV

        

        	
          dupla via de saída do ventrículo direito

        
      


      
        	
          DPLD

        

        	
          doença pulmonar parenquimatosa difusa

        
      


      
        	
          DSA

        

        	
          angiografia de subtração digital

        
      


      
        	
          DTPA

        

        	
          ácido dietilenotriamina pentacético

        
      


      
        	
          DVT

        

        	
          trombose de veia profunda

        
      


      
        	
          DWI

        

        	
          imagens ponderadas de difusão

        
      


      
        	
          Dx

        

        	
          diagnóstico

        
      


      
        	
          E

        

        	
          esquerda

        
      


      
        	
          EAC

        

        	
          canal auditivo externo

        
      


      
        	
          EBV

        

        	
          vírus Epstein-Barr

        
      


      
        	
          EC-cells

        

        	
          células enterocromafins

        
      


      
        	
          ECA

        

        	
          artéria carótida externa

        
      


      
        	
          ECD

        

        	
          defeito do coxim endocárdico; etil cisteinato dímero

        
      


      
        	
          ECG

        

        	
          eletrocardiograma

        
      


      
        	
          ECHO

        

        	
          ecocardiograma; vírus órfãos citopáticos entéricos humanos

        
      


      
        	
          EDD

        

        	
          diâmetro diastólico final

        
      


      
        	
          EDTA

        

        	
          ácido etilenodiaminotetracético

        
      


      
        	
          EDV

        

        	
          volume diastólico final

        
      


      
        	
          EEG

        

        	
          eletroencefalograma

        
      


      
        	
          EF

        

        	
          fração de ejeção

        
      


      
        	
          EFW

        

        	
          peso fetal estimado

        
      


      
        	
          e.g.

        

        	
          por exemplo

        
      


      
        	
          EG

        

        	
          granuloma eosinofílico

        
      


      
        	
          EGA

        

        	
          idade gestacional estimada

        
      


      
        	
          EHDP

        

        	
          etileno hidroxifosfonato

        
      


      
        	
          EKG

        

        	
          eletrocardiograma

        
      


      
        	
          ELISA

        

        	
          ensaio imunoenzimático

        
      


      
        	
          EMA

        

        	
          antígeno de membrana epitelial

        
      


      
        	
          ErbB

        

        	
          gene receptor do fator de crescimento epidérmico

        
      


      
        	
          ERC

        

        	
          colangiografia endoscópica retrógrada

        
      


      
        	
          ERCP

        

        	
          colangiopancreatografia endoscópica retrógrada

        
      


      
        	
          ERPF

        

        	
          fluxo plasmático renal efetivo

        
      


      
        	
          ERV

        

        	
          volume de reserva expiratória

        
      


      
        	
          ESD

        

        	
          diâmetro sistólico final

        
      


      
        	
          esp.

        

        	
          especialmente

        
      


      
        	
          ESR

        

        	
          velocidade de hemossedimentação

        
      


      
        	
          ESV

        

        	
          volume sistólico final

        
      


      
        	
          EtOH

        

        	
          etanol

        
      


      
        	
          F

        

        	
          feminino; flúor

        
      


      
        	
          Fab

        

        	
          fragmento de ligação ao antígeno

        
      


      
        	
          FAI

        

        	
          impacto femoroacetabular

        
      


      
        	
          FAP

        

        	
          polipose adenomatosa familiar

        
      


      
        	
          FDA

        

        	
          Federal Drug Administration

        
      


      
        	
          FDG

        

        	
          fluorodesoxiglicose

        
      


      
        	
          Fe2+

        

        	
          íon ferroso

        
      


      
        	
          Fe3+

        

        	
          estado férrico

        
      


      
        	
          FEV

        

        	
          volume expiratório forçado

        
      


      
        	
          FEV1

        

        	
          FEV em 1 segundo

        
      


      
        	
          FEV3

        

        	
          FEV em 3 segundos

        
      


      
        	
          FHM

        

        	
          movimento cardíaco fetal

        
      


      
        	
          FIGO

        

        	
          Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia

        
      


      
        	
          FISH

        

        	
          hibridização in situ por fluorescência

        
      


      
        	
          FK-506

        

        	
          código numérico para tacrolimus

        
      


      
        	
          FL

        

        	
          comprimento do fêmur

        
      


      
        	
          FLAIR

        

        	
          sequência de inversão recuperação com atenuação do fluido

        
      


      
        	
          FLASH

        

        	
          fast low-angle shot

        
      


      
        	
          FN

        

        	
          falso negativo

        
      


      
        	
          FNAB

        

        	
          biopsia por aspiração com agulha fina

        
      


      
        	
          FNH

        

        	
          hiperplasia nodular focal; hiperplasia nodular folicular

        
      


      
        	
          FP

        

        	
          falso-positivo

        
      


      
        	
          Fr

        

        	
          French = unidade de medida linear de circunferência (1 F = 1/3 mm ≈ 1 mm de diâmetro)

        
      


      
        	
          FRC

        

        	
          capacidade residual funcional

        
      


      
        	
          FS

        

        	
          encurtamento fracionado

        
      


      
        	
          FSE

        

        	
          fast spin echo

        
      


      
        	
          FSH

        

        	
          hormônio foliculoestimulante

        
      


      
        	
          FVC

        

        	
          capacidade vital forçada

        
      


      
        	
          FWHM

        

        	
          largura total à metade de seu ponto máximo

        
      


      
        	
          Fx

        

        	
          fratura

        
      


      
        	
          γGT

        

        	
          gamaglutamiltransferase

        
      


      
        	
          GA

        

        	
          idade gestacional

        
      


      
        	
          GB

        

        	
          vesícula biliar

        
      


      
        	
          GBM

        

        	
          glioblastoma multiforme

        
      


      
        	
          GCT

        

        	
          tumor de células gigantes; tumor de células da granulosa

        
      


      
        	
          GCTs

        

        	
          tumores de células gigantes

        
      


      
        	
          Gd

        

        	
          gadolínio

        
      


      
        	
          GDA

        

        	
          artéria gastroduodenal

        
      


      
        	
          GE

        

        	
          gastroesofagiano

        
      


      
        	
          GER

        

        	
          refluxo gastroesofagiano

        
      


      
        	
          GERD

        

        	
          doença do refluxo gastroesofagiano

        
      


      
        	
          GFR

        

        	
          taxa de filtração glomerular

        
      


      
        	
          GH

        

        	
          hormônio do crescimento

        
      


      
        	
          GHA

        

        	
          glico-heptano

        
      


      
        	
          GI

        

        	
          gastrointestinal

        
      


      
        	
          GIST

        

        	
          tumor estromal gastrointestinal

        
      


      
        	
          GMP

        

        	
          guanosina monofosfato

        
      


      
        	
          GMRH

        

        	
          hemorragia relacionada à matriz germinal

        
      


      
        	
          GN

        

        	
          glomerulonefrite

        
      


      
        	
          GNRH, GnRH

        

        	
          hormônio liberador de gonadotrofina

        
      


      
        	
          GRASS

        

        	
          gradiente de aquisição em estado estável

        
      


      
        	
          GRE

        

        	
          gradiente-eco refocalizado

        
      


      
        	
          GS

        

        	
          saco gestacional

        
      


      
        	
          GSV

        

        	
          veia safena magna

        
      


      
        	
          GU

        

        	
          geniturinário

        
      


      
        	
          Gy

        

        	
          1 gray = absorção de 1 joule de radiação ionizante por 1 kg de matéria= 1 J•kg-1 =
1 m2 • s-2

        
      


      
        	
          h

        

        	
          hora

        
      


      
        	
          HAART

        

        	
          terapia antirretroviral altamente ativa

        
      


      
        	
          HAGL

        

        	
          avulsão umeral do ligamento glenoumeral

        
      


      
        	
          HAS

        

        	
          hipertensão arterial sistêmica

        
      


      
        	
          Hb

        

        	
          hemoglobina

        
      


      
        	
          HBME-1

        

        	
          anticorpo monoclonal de camundongo para mesentelioma

        
      


      
        	
          HBP

        

        	
          pressão sanguínea alta

        
      


      
        	
          HBV

        

        	
          vírus da hepatite B

        
      


      
        	
          HC

        

        	
          circunferência da cabeça

        
      


      
        	
          HCC

        

        	
          carcinoma hepatocelular

        
      


      
        	
          HCCs

        

        	
          carcinomas hepatocelulares

        
      


      
        	
          hCG

        

        	
          gonadotrofina coriônica humana

        
      


      
        	
          HCl

        

        	
          ácido clorídrico

        
      


      
        	
          Hct

        

        	
          hematócrito

        
      


      
        	
          HD

        

        	
          doença de Hodgkin

        
      


      
        	
          HELLP

        

        	
          hemólise, enzimas hepáticas elevadas, plaquetas baixas

        
      


      
        	
          Hg

        

        	
          mercúrio

        
      


      
        	
          HHV8

        

        	
          herpesvírus humano tipo 8

        
      


      
        	
          HIAA

        

        	
          ácido hidroxiindolacético

        
      


      
        	
          HIDA

        

        	
          ácido hepático 2,6-dimetil iminodiacético

        
      


      
        	
          HIV

        

        	
          vírus da imunodeficiência humana

        
      


      
        	
          HL

        

        	
          linfoma de Hodgkin

        
      


      
        	
          HLA

        

        	
          antígeno leucocitário humano

        
      


      
        	
          HMB-45

        

        	
          anticorpo monoclonal contra melanoma negro humano

        
      


      
        	
          HMPAO

        

        	
          hexametilpropilenoneamina oxima = exametazima

        
      


      
        	
          HNP

        

        	
          herniação do núcleo pulposo

        
      


      
        	
          HOCM

        

        	
          cardiomiopatia obstrutiva hipertrófica; meio de contraste de alta osmolaridade

        
      


      
        	
          HPF

        

        	
          campo de alto poder (aumento de 400 ×)

        
      


      
        	
          HPO

        

        	
          osteopatia pulmonar hipertrófica

        
      


      
        	
          HPS

        

        	
          estenose pilórica hipertrófica

        
      


      
        	
          HPT

        

        	
          hiperparatireoidismo

        
      


      
        	
          HPV

        

        	
          papilomavírus humano

        
      


      
        	
          HRCT

        

        	
          tomografia computadorizada de alta resolução

        
      


      
        	
          HRT

        

        	
          terapia de reposição hormonal

        
      


      
        	
          HSA

        

        	
          albumina sérica humana

        
      


      
        	
          HSG

        

        	
          histerossalpingografia

        
      


      
        	
          HSV

        

        	
          vírus do herpes simples

        
      


      
        	
          HTN

        

        	
          hipertensão

        
      


      
        	
          HU

        

        	
          unidade Hounsfield

        
      


      
        	
          HV

        

        	
          veia hepática

        
      


      
        	
          Hx

        

        	
          histórico

        
      


      
        	
          hypoPT

        

        	
          hipoparatireoidismo

        
      


      
        	
          IAC

        

        	
          canal auditivo interno

        
      


      
        	
          ICA

        

        	
          artéria carótida interna

        
      


      
        	
          ICBT

        

        	
          artéria do tronco brônquica intercostal

        
      


      
        	
          ICP

        

        	
          pressão intracraniana

        
      


      
        	
          IDA

        

        	
          ácido iminodiacético

        
      


      
        	
          IDC

        

        	
          carcinoma ductal invasivo

        
      


      
        	
          IDDM

        

        	
          diabetes mellitus dependente de insulina

        
      


      
        	
          IDM

        

        	
          criança de mãe diabética

        
      


      
        	
          i.e.

        

        	
          isto é

        
      


      
        	
          IgA

        

        	
          imunoglobulina A

        
      


      
        	
          IgE

        

        	
          imunoglobulina E

        
      


      
        	
          IgG

        

        	
          imunoglobulina G

        
      


      
        	
          IGHLC

        

        	
          complexo labroligamentar glenoumeral inferior

        
      


      
        	
          IGL

        

        	
          ligamento glenoumeral inferior

        
      


      
        	
          IgM

        

        	
          imunoglobulina M

        
      


      
        	
          IHSS

        

        	
          estenose subaórtica hipertrófica idiopática

        
      


      
        	
          IIP

        

        	
          pneumonia intersticial idiopática

        
      


      
        	
          ILC

        

        	
          carcinoma lobular invasivo

        
      


      
        	
          IM

        

        	
          intramuscular

        
      


      
        	
          IMA

        

        	
          artéria mesentérica inferior

        
      


      
        	
          IMH

        

        	
          hematoma intramural

        
      


      
        	
          In

        

        	
          índio

        
      


      
        	
          inf

        

        	
          inferior

        
      


      
        	
          intermed

        

        	
          intermediário

        
      


      
        	
          IPF

        

        	
          fibrose pulmonar idiopática

        
      


      
        	
          IPH

        

        	
          hemorragia intraparenquimatosa; hemossiderose pulmonar idiopática

        
      


      
        	
          IPMT

        

        	
          tumor intraductal mucinoso papilar

        
      


      
        	
          IQ

        

        	
          quociente intelectual

        
      


      
        	
          IR

        

        	
          recuperação em inversão

        
      


      
        	
          IRP

        

        	
          preparação de referência internacional

        
      


      
        	
          IRU

        

        	
          articulação radioulnar inferior

        
      


      
        	
          IRV

        

        	
          volume de reserva inspiratória

        
      


      
        	
          IS

        

        	
          iliossacral; padrão internacional

        
      


      
        	
          IU

        

        	
          unidade internacional = quantidade de uma substância baseada na atividade biológica medida ou efeito

        
      


      
        	
          IUD

        

        	
          dispositivo intrauterino

        
      


      
        	
          IUGR

        

        	
          crescimento intrauterino com retardo

        
      


      
        	
          IUP

        

        	
          gravidez intrauterina

        
      


      
        	
          IV

        

        	
          intravenoso

        
      


      
        	
          IVC

        

        	
          veia cava inferior

        
      


      
        	
          IVDA

        

        	
          abuso de droga intravenosa

        
      


      
        	
          IVH

        

        	
          hemorragia intraventricular

        
      


      
        	
          IVP

        

        	
          pielograma intravenoso

        
      


      
        	
          IVS

        

        	
          septo intraventricular

        
      


      
        	
          IVU

        

        	
          urografia excretora

        
      


      
        	
          JAA

        

        	
          justaposição de apêndices atriais

        
      


      
        	
          KCC

        

        	
          carcinoma de células de Kulchitsky

        
      


      
        	
          kDa

        

        	
          peso atômico em termos de quilodáltons

        
      


      
        	
          keV

        

        	
          1 quiloelétron volt = 1.6027646 × 10-16 joules

        
      


      
        	
          KUB

        

        	
          rim + ureter + bexiga em um filme

        
      


      
        	
          kV

        

        	
          quilovolt

        
      


      
        	
          kVp

        

        	
          pico de quilovolt

        
      


      
        	
          L-DOPA

        

        	
          3(3,4-di-hidroxifenil)-levo-alanina

        
      


      
        	
          LA

        

        	
          átrio esquerdo

        
      


      
        	
          LAD

        

        	
          artéria descendente esquerda

        
      


      
        	
          LAO

        

        	
          oblíquo anterior esquerdo

        
      


      
        	
          LAT

        

        	
          lateral

        
      


      
        	
          LATS

        

        	
          estimulação tireoidiana de longa duração

        
      


      
        	
          lbs

        

        	
          libras (Libra pondo, latim)

        
      


      
        	
          LCA

        

        	
          artéria coronária esquerda

        
      


      
        	
          LCH

        

        	
          histiocitose de células de Langerhans

        
      


      
        	
          LCIS

        

        	
          carcinoma lobular in situ

        
      


      
        	
          LCL

        

        	
          ligamento colateral lateral

        
      


      
        	
          LCx

        

        	
          artéria coronária esquerda circunflexa

        
      


      
        	
          LDH

        

        	
          desidrogenase láctica

        
      


      
        	
          LE

        

        	
          lúpus eritematoso

        
      


      
        	
          LES

        

        	
          esfíncter esofagiano inferior

        
      


      
        	
          LFTs

        

        	
          testes de função hepática

        
      


      
        	
          LGA

        

        	
          grande para a idade gestacional

        
      


      
        	
          LH

        

        	
          hormônio luteinizante

        
      


      
        	
          LHBB

        

        	
          cabeça longa do bíceps braquial

        
      


      
        	
          LHRH

        

        	
          hormônio liberador do hormônio luteinizante

        
      


      
        	
          lig.

        

        	
          ligamento

        
      


      
        	
          ligg.

        

        	
          ligamentos

        
      


      
        	
          LIP

        

        	
          pneumonite intersticial linfocítica

        
      


      
        	
          LL

        

        	
          lobos inferiores

        
      


      
        	
          LLL

        

        	
          lobo inferior esquerdo

        
      


      
        	
          LLQ

        

        	
          quadrante inferior esquerdo

        
      


      
        	
          LM

        

        	
          lateromedial

        
      


      
        	
          LMP

        

        	
          período menstrual tardio

        
      


      
        	
          Lnn

        

        	
          linfonodos

        
      


      
        	
          LOCM

        

        	
          meio de contraste com baixa osmolaridade

        
      


      
        	
          LPA

        

        	
          artéria pulmonar esquerda

        
      


      
        	
          LPD

        

        	
          doença linfoproliferativa

        
      


      
        	
          LPO

        

        	
          oblíquo posterior esquerdo

        
      


      
        	
          LPV

        

        	
          veia porta esquerda

        
      


      
        	
          LSA

        

        	
          artéria subclávia esquerda

        
      


      
        	
          LSD

        

        	
          ácido lisérgico dietilamina

        
      


      
        	
          LUL

        

        	
          lobo superior esquerdo

        
      


      
        	
          LUQ

        

        	
          quadrante superior esquerdo

        
      


      
        	
          LV

        

        	
          ventrículo esquerdo

        
      


      
        	
          LVEF

        

        	
          fração de ejeção ventricular esquerda

        
      


      
        	
          LVET

        

        	
          tempo de ejeção ventricular esquerda

        
      


      
        	
          LVFT1

        

        	
          tempo de enchimento rápido ventricular esquerdo

        
      


      
        	
          LVOT

        

        	
          via de fluxo ventricular esquerdo

        
      


      
        	
          LVPW

        

        	
          parede posterior ventricular esquerda

        
      


      
        	
          M

        

        	
          masculino

        
      


      
        	
          m

        

        	
          metro

        
      


      
        	
          m.

        

        	
          músculo

        
      


      
        	
          MA

        

        	
          idade menstrual

        
      


      
        	
          MAA

        

        	
          albumina macroagregada

        
      


      
        	
          MAG

        

        	
          mercaptoacetiltriglicina

        
      


      
        	
          MAI

        

        	
          Mycobacterium avium intracelular

        
      


      
        	
          MALT

        

        	
          tecido linfoide associado à mucosa

        
      


      
        	
          Mammo

        

        	
          mamografia

        
      


      
        	
          máx.

        

        	
          máximo

        
      


      
        	
          MBC

        

        	
          capacidade respiratória máxima

        
      


      
        	
          MBq

        

        	
          Megabecquerel = 100 Bq

        
      


      
        	
          MCA

        

        	
          artéria cerebral média

        
      


      
        	
          MCDK

        

        	
          rim displásico multicístico

        
      


      
        	
          mCi

        

        	
          millicurie (1 mCi = 3,7 × 107 desintegração por segundo)

        
      


      
        	
          MCL

        

        	
          ligamento colateral medial

        
      


      
        	
          MCP

        

        	
          metacarpofalangiano

        
      


      
        	
          MDMA

        

        	
          3,4-metilenodioximetanfetamina

        
      


      
        	
          MDP

        

        	
          metilenodifosfato

        
      


      
        	
          MEA

        

        	
          adenomas endócrinos múltiplos

        
      


      
        	
          MED

        

        	
          medial

        
      


      
        	
          MELAS

        

        	
          miopatia mitocondrial, encefalopatia ácidose láctica e episódios semelhantes a acidente vascular cerebral

        
      


      
        	
          MEN

        

        	
          neoplasias endócrinas múltiplas

        
      


      
        	
          mEq

        

        	
          miliequivalente

        
      


      
        	
          mets

        

        	
          metástases

        
      


      
        	
          MFH

        

        	
          histiocitoma fibroso maligno

        
      


      
        	
          MGL

        

        	
          ligamento glenumeral mediano

        
      


      
        	
          mGy

        

        	
          energia absorvida de radiação ionizante
(1 Gy = 1 J• kg-1 = 1 m2 • s-2)

        
      


      
        	
          MHA

        

        	
          teste de micro-hemaglutinação

        
      


      
        	
          MIBG

        

        	
          metaiodobenzilguanidina

        
      


      
        	
          MIBI

        

        	
          metoxisobutilisonitril

        
      


      
        	
          min

        

        	
          minuto(s)

        
      


      
        	
          mín.

        

        	
          mínimo

        
      


      
        	
          MIP

        

        	
          projeção em intensidade máxima

        
      


      
        	
          MIT

        

        	
          monoiodotirosina

        
      


      
        	
          mIU

        

        	
          1 • 10-6 IU

        
      


      
        	
          ML

        

        	
          lobo médio

        
      


      
        	
          MLCN

        

        	
          nefroma cístico multiocular

        
      


      
        	
          MLO

        

        	
          oblíquo mediolateral

        
      


      
        	
          MMAA

        

        	
          albumina coloidal minimicroagregada

        
      


      
        	
          MMFR

        

        	
          taxa de fluxo médio expiratório máximo

        
      


      
        	
          mo

        

        	
          mês/meses

        
      


      
        	
          MoM

        

        	
          múltiplo da mediana

        
      


      
        	
          MPA

        

        	
          artéria pulmonar principal

        
      


      
        	
          MPS

        

        	
          mucopolissacaridose

        
      


      
        	
          MPV

        

        	
          veia porta principal

        
      


      
        	
          MR

        

        	
          ressonância magnética

        
      


      
        	
          MRA

        

        	
          angiografia pela ressonância magnética

        
      


      
        	
          MRCP

        

        	
          colangiopancreatografia por ressonância magnética

        
      


      
        	
          MRV

        

        	
          ressonância magnética venosa

        
      


      
        	
          MS-AFP

        

        	
          alfafetoproteína do soro materno

        
      


      
        	
          mSv

        

        	
          milissievert (1 SV = 1 J/kg)

        
      


      
        	
          MT

        

        	
          metatarsiano

        
      


      
        	
          MTP

        

        	
          metatarsofalangiano

        
      


      
        	
          MTT

        

        	
          tempo médio de trânsito

        
      


      
        	
          MUGA

        

        	
          aquisição com múltiplas amostragens

        
      


      
        	
          MV

        

        	
          valva mitral

        
      


      
        	
          MVA

        

        	
          acidente com veículo motorizado

        
      


      
        	
          MVC

        

        	
          colisão com veículo motorizado

        
      


      
        	
          Myelo

        

        	
          mielografia

        
      


      
        	
          NASCET

        

        	
          estudo norte-americano de endarterectomia sintomática

        
      


      
        	
          NCCT

        

        	
          tomografia computadorizada não contrastada

        
      


      
        	
          NECT

        

        	
          tomografia computadorizada sem contraste

        
      


      
        	
          NF

        

        	
          neurofibromatose

        
      


      
        	
          NG

        

        	
          nasogástrico

        
      


      
        	
          NHL

        

        	
          linfoma não Hodgkin

        
      


      
        	
          NIDDM

        

        	
          diabetes mellitus não dependente de insulina

        
      


      
        	
          nn.

        

        	
          nervos

        
      


      
        	
          NPO

        

        	
          nulla per os

        
      


      
        	
          NPV

        

        	
          valor preditivo negativo

        
      


      
        	
          NRC

        

        	
          Nuclear Regulatory Commission

        
      


      
        	
          NSAID

        

        	
          droga anti-inflamatória não esteroidal

        
      


      
        	
          NSAIDs

        

        	
          drogas anti-inflamatórias não esteroidais

        
      


      
        	
          NSIP

        

        	
          pneumonia intersticial não específica

        
      


      
        	
          NST

        

        	
          teste sem estresse

        
      


      
        	
          NTD

        

        	
          defeito de tubo neural

        
      


      
        	
          NTDs

        

        	
          defeitos de tubos neurais

        
      


      
        	
          NUC

        

        	
          medicina nuclear

        
      


      
        	
          OB

        

        	
          obstétrico

        
      


      
        	
          OB-US

        

        	
          ultrassom obstétrico

        
      


      
        	
          OBL

        

        	
          oblíquo

        
      


      
        	
          OFD

        

        	
          diâmetro occipitofrontal

        
      


      
        	
          OHSS

        

        	
          síndrome da hiperestimulação ovariana

        
      


      
        	
          OI

        

        	
          osteogênese imperfeita

        
      


      
        	
          OIH

        

        	
          ortoiodo-hipurato

        
      


      
        	
          OKC

        

        	
          ceratocisto odontogênico

        
      


      
        	
          ORL

        

        	
          ouvido, nariz e garganta

        
      


      
        	
          P

        

        	
          fósforo

        
      


      
        	
          p-ANCA

        

        	
          autoanticorpos citoplasmáticos antineutrófilos perinucleares

        
      


      
        	
          p. ex.

        

        	
          por exemplo

        
      


      
        	
          PA

        

        	
          artéria pulmonar; posteroanterior

        
      


      
        	
          PACs

        

        	
          extrassístoles atriais

        
      


      
        	
          PAH

        

        	
          para-amino-hipurato; hipertensão arterial pulmonar pré-capilar

        
      


      
        	
          PALM

        

        	
          prematuro com maturidade pulmonar acelerada

        
      


      
        	
          PAP

        

        	
          pneumonia atípica primária; proteinose alveolar pulmonar

        
      


      
        	
          PAPVR

        

        	
          retorno venoso pulmonar anômalo parcial

        
      


      
        	
          PAS

        

        	
          ácido periódico de Schiff

        
      


      
        	
          PASH

        

        	
          hiperplasia estromal pseudoangiomatosa

        
      


      
        	
          Path

        

        	
          patologia

        
      


      
        	
          PAVM

        

        	
          malformação arteriovenosa pulmonar

        
      


      
        	
          PAWP

        

        	
          pressão arterial pulmonar

        
      


      
        	
          PBF

        

        	
          fluxo sanguíneo pulmonar

        
      


      
        	
          PCA

        

        	
          artéria cerebral posterior

        
      


      
        	
          PCKD

        

        	
          doença renal policística

        
      


      
        	
          PCL

        

        	
          ligamento cruzado posterior

        
      


      
        	
          Comp.

        

        	
          artéria comunicante posterior

        
      


      
        	
          PCP

        

        	
          pneumonia por Pneumocystis carinii

        
      


      
        	
          PCWP

        

        	
          pressão capilar pulmonar

        
      


      
        	
          PD

        

        	
          artéria descendente posterior

        
      


      
        	
          PDA

        

        	
          persistência do canal arterial

        
      


      
        	
          PE

        

        	
          embolia pulmonar

        
      


      
        	
          PEEP

        

        	
          pressão expiratória final positiva

        
      


      
        	
          PEP

        

        	
          período de pré-ejeção

        
      


      
        	
          PET

        

        	
          tomografia por emissão de pósitron

        
      


      
        	
          pHPT

        

        	
          hiperparatireoidismo primário

        
      


      
        	
          PHPV

        

        	
          persistênciahiperplásica dovítreo primário

        
      


      
        	
          PHypoPT

        

        	
          pseudo-hipoparatireoidismo

        
      


      
        	
          PICA

        

        	
          artéria cerebelar inferior posterior

        
      


      
        	
          PID

        

        	
          doença inflamatória pélvica

        
      


      
        	
          PIE

        

        	
          enfisema intersticial pulmonar; infiltrado pulmonar com eosinofilia

        
      


      
        	
          PIOPED

        

        	
          Prospective Investigation of Pulmonary Embolus Detection (Investigação Prospectiva de Detecção de Êmbolo Pulmonar)

        
      


      
        	
          PIP

        

        	
          interfalangiano proximal

        
      


      
        	
          PIPIDA

        

        	
          ácido iminodiacético paraisopropílico

        
      


      
        	
          PLCH

        

        	
          histiocitose de células de Langerhans pulmonar

        
      


      
        	
          PLSA

        

        	
          artéria de segmento posterolateral

        
      


      
        	
          PML

        

        	
          folheto posterior da valva mitral

        
      


      
        	
          PMMA

        

        	
          polimetilmetacrilato

        
      


      
        	
          PMN

        

        	
          polimorfonuclear

        
      


      
        	
          PMNs

        

        	
          polimofornucleares

        
      


      
        	
          PMT

        

        	
          tubo fotomultiplicador

        
      


      
        	
          PNET

        

        	
          tumor neuroectodérmico primitivo

        
      


      
        	
          PNST

        

        	
          tumor da bainha do nervo periférico

        
      


      
        	
          PO

        

        	
          via oral

        
      


      
        	
          pO2

        

        	
          pressão de oxigênio

        
      


      
        	
          POST

        

        	
          posterior

        
      


      
        	
          PPD

        

        	
          derivado de proteína purificada

        
      


      
        	
          PPG

        

        	
          fotopletismografia

        
      


      
        	
          PPHypoPT

        

        	
          pseudopseudo-hipoparatireoidismo

        
      


      
        	
          ppm

        

        	
          partes por milhão

        
      


      
        	
          PPROM

        

        	
          ruptura prematura pré-termo das membranas

        
      


      
        	
          PPV

        

        	
          valor preditivo positivo; ventilação a pressão positiva

        
      


      
        	
          pRCC

        

        	
          câncer de células renais papilares

        
      


      
        	
          preval

        

        	
          prevalência

        
      


      
        	
          PS

        

        	
          estenose pulmonar

        
      


      
        	
          PSA

        

        	
          antígeno específico da próstata

        
      


      
        	
          PSS

        

        	
          esclerose sistêmica progressiva

        
      


      
        	
          PSV

        

        	
          velocidade sistólica de pico

        
      


      
        	
          PTA

        

        	
          angioplastia transluminal percutânea

        
      


      
        	
          PTC

        

        	
          colangiografia trans-hepática percutânea

        
      


      
        	
          PTH

        

        	
          hormônio paratireóideo (paratormônio)

        
      


      
        	
          pTL

        

        	
          folheto posterior da valva tricúspide

        
      


      
        	
          PTU

        

        	
          propiltiouracil

        
      


      
        	
          PV

        

        	
          veia porta

        
      


      
        	
          PVC

        

        	
          cloreto de polivinil

        
      


      
        	
          PVCs

        

        	
          extrassístoles ventriculares

        
      


      
        	
          PVH

        

        	
          hipertensão venosa pulmonar

        
      


      
        	
          PVL

        

        	
          leucomalacia periventricular

        
      


      
        	
          PVNS

        

        	
          sinovite vilonodular pigmentada

        
      


      
        	
          PVP

        

        	
          fase venosa portal

        
      


      
        	
          PVR

        

        	
          registro de volume de pulso; volume residual pós-eliminação

        
      


      
        	
          PYP

        

        	
          pirofosfato

        
      


      
        	
          QPS

        

        	
          SPECT de perfusão quantitativa

        
      


      
        	
          RA

        

        	
          artrite reumatoide; átrio direito

        
      


      
        	
          RAA

        

        	
          arco aórtico direito; apêndice atrial direito

        
      


      
        	
          Rad

        

        	
          dose absorvida de radiação, em 1975 substituída por gray (Gy)

        
      


      
        	
          RAIU

        

        	
          captação de iodo radioativo

        
      


      
        	
          RAO

        

        	
          oblíquo anterior direito

        
      


      
        	
          Rb

        

        	
          rubídio

        
      


      
        	
          RB-ILD

        

        	
          doença pulmonar intersticial associada a bronquiolite respiratória

        
      


      
        	
          RBC

        

        	
          hemácia

        
      


      
        	
          RBCs

        

        	
          hemácias

        
      


      
        	
          RCA

        

        	
          artéria coronária direita

        
      


      
        	
          RCC

        

        	
          carcinoma coronariano direito

        
      


      
        	
          RCCs

        

        	
          carcinoma de células renais

        
      


      
        	
          RDS

        

        	
          síndrome da angústia respiratória

        
      


      
        	
          rel

        

        	
          relativo

        
      


      
        	
          RES

        

        	
          sistema reticuloendotelial

        
      


      
        	
          RHV

        

        	
          veia hepática direita

        
      


      
        	
          RI

        

        	
          índice de resistência

        
      


      
        	
          RIBA

        

        	
          ensaio immunoblotrecombinante

        
      


      
        	
          RIND

        

        	
          déficit neurológico isquêmico reversível

        
      


      
        	
          RISA

        

        	
          albumina sérica radioiodada

        
      


      
        	
          RLAT

        

        	
          lateral direito

        
      


      
        	
          RLL

        

        	
          lobo inferior direito

        
      


      
        	
          RLQ

        

        	
          quadrante inferior direito

        
      


      
        	
          RML

        

        	
          lobo médio direito

        
      


      
        	
          RMS

        

        	
          raiz quadrada média

        
      


      
        	
          ROC

        

        	
          receiver operating characteristic

        
      


      
        	
          ROI

        

        	
          região de interesse

        
      


      
        	
          ROIs

        

        	
          regiões de interesse

        
      


      
        	
          RPF

        

        	
          fluxo plasmático renal

        
      


      
        	
          RPO

        

        	
          oblíquo posterior direito

        
      


      
        	
          RPV

        

        	
          veia porta direita

        
      


      
        	
          RPW

        

        	
          porcentagem relativa de washout

        
      


      
        	
          RSV

        

        	
          vírus sincicial respiratório

        
      


      
        	
          RTA

        

        	
          acidose tubular renal

        
      


      
        	
          RUL

        

        	
          lobo superior direito

        
      


      
        	
          RUQ

        

        	
          quadrante superior direito

        
      


      
        	
          RV

        

        	
          ventrículo direito; volume residual

        
      


      
        	
          RVOT

        

        	
          trato de saída ventricular direito

        
      


      
        	
          RVT

        

        	
          trombose de veia renal

        
      


      
        	
          Rx

        

        	
          tratamento

        
      


      
        	
          s/

        

        	
          sem

        
      


      
        	
          S/P

        

        	
          status post

        
      


      
        	
          S1Q3T3

        

        	
          onda S proeminente na derivação onda I + Q e onda T invertida na derivação III

        
      


      
        	
          SAE

        

        	
          arteriopatia arteriosclerótica subcortical

        
      


      
        	
          SAG

        

        	
          sagital

        
      


      
        	
          SAH

        

        	
          hemorragia subaracnóidea

        
      


      
        	
          SBE

        

        	
          endocardite bacteriana subaguda

        
      


      
        	
          SBFT

        

        	
          estudo do intestino delgado

        
      


      
        	
          SBO

        

        	
          obstrução do intestino delgado

        
      


      
        	
          SCBE

        

        	
          enema baritado com contraste único

        
      


      
        	
          SD

        

        	
          desvio padrão

        
      


      
        	
          SDS

        

        	
          escore somado de diferença

        
      


      
        	
          SE

        

        	
          spin eco

        
      


      
        	
          sem.

        

        	
          semana(s)

        
      


      
        	
          Sens

        

        	
          sensibilidade

        
      


      
        	
          SGA

        

        	
          pequeno para a idade gestacional

        
      


      
        	
          SGHL

        

        	
          complexo loboligamentar glenoumeral superior

        
      


      
        	
          SGL

        

        	
          ligamento glenoumeral superior

        
      


      
        	
          sHPT

        

        	
          hiperparatireoidismo secundário

        
      


      
        	
          SI

        

        	
          índice de rigidez; intensidade de sinal

        
      


      
        	
          SIJ

        

        	
          articulação sacroilíaca

        
      


      
        	
          SIS

        

        	
          Second International Standard

        
      


      
        	
          SLAP

        

        	
          laceração do lábio superior de anterior para posterior

        
      


      
        	
          SLE

        

        	
          lúpus eritematoso sistêmico

        
      


      
        	
          SMA

        

        	
          artéria mesentérica superior

        
      


      
        	
          SMV

        

        	
          veia mesentérica superior

        
      


      
        	
          Sn

        

        	
          estanho

        
      


      
        	
          SNHL

        

        	
          perda auditiva sensorineural

        
      


      
        	
          SOB

        

        	
          dispneia

        
      


      
        	
          Specif.

        

        	
          especificidade

        
      


      
        	
          SPECT

        

        	
          tomografia computadorizada por emissão de fóton único

        
      


      
        	
          SQ

        

        	
          subcutâneo

        
      


      
        	
          SRS

        

        	
          escore somado de repouso

        
      


      
        	
          SSS

        

        	
          escore somado de estresse

        
      


      
        	
          STH

        

        	
          hormônio somatotrófico

        
      


      
        	
          STIR

        

        	
          recuperação de inversão tau curto

        
      


      
        	
          Surg

        

        	
          cirurgia

        
      


      
        	
          SUV

        

        	
          valores padronizados de captação

        
      


      
        	
          SVC

        

        	
          veia cava superior

        
      


      
        	
          SVCs

        

        	
          veias cavas superiores

        
      


      
        	
          T1WI

        

        	
          imagem ponderada em T1

        
      


      
        	
          T2WI

        

        	
          imagem ponderada em T2

        
      


      
        	
          TAH

        

        	
          histerectomia abdominal total

        
      


      
        	
          TAPVR

        

        	
          retorno venoso pulmonar totalmente anômalo

        
      


      
        	
          TB

        

        	
          tuberculose

        
      


      
        	
          TBG

        

        	
          globulina ligadora de tiroxina

        
      


      
        	
          Tc

        

        	
          tecnécio

        
      


      
        	
          TCC

        

        	
          carcinoma de células transicionais

        
      


      
        	
          TDLU

        

        	
          unidade lobular ductal terminal

        
      


      
        	
          TDLUs

        

        	
          unidades lobulares ductais terminais

        
      


      
        	
          TE

        

        	
          echo time

        
      


      
        	
          TEF

        

        	
          fístula traqueoesofágica

        
      


      
        	
          TGA

        

        	
          transposição de grandes artérias

        
      


      
        	
          TGV

        

        	
          transposição de grandes vasos

        
      


      
        	
          tHPT

        

        	
          hiperparatireoidismo terciário

        
      


      
        	
          TIA

        

        	
          ataque isquêmico transitório

        
      


      
        	
          TIAs

        

        	
          ataques isquêmicos transitórios

        
      


      
        	
          TLC

        

        	
          capacidade pulmonar total

        
      


      
        	
          Tm

        

        	
          transporte máximo através de células tubulares

        
      


      
        	
          Tmáx

        

        	
          tempo até o pico máximo

        
      


      
        	
          TMB-IDA

        

        	
          ácido 2,4,6-trimetilbromoacetanilida iminodiacético

        
      


      
        	
          TN

        

        	
          verdadeiro negativo

        
      


      
        	
          TNF

        

        	
          fator de necrose tumoral

        
      


      
        	
          TNM

        

        	
          tumor, linfonodos, metástases (tumor, nodes, metastasis)

        
      


      
        	
          TOA

        

        	
          abscesso tubovariano

        
      


      
        	
          TOF

        

        	
          tetralogia de Fallot

        
      


      
        	
          TORCH

        

        	
          toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpesvírus

        
      


      
        	
          TP

        

        	
          verdadeiro positivo

        
      


      
        	
          TPN

        

        	
          nutrição parenteral total

        
      


      
        	
          TPROM

        

        	
          ruptura prematura a termo das membranas

        
      


      
        	
          TR

        

        	
          tempo de repetição

        
      


      
        	
          TRH

        

        	
          hormônio liberador de tireotrofina

        
      


      
        	
          TRV

        

        	
          transverso

        
      


      
        	
          TSC

        

        	
          esclerose tuberosa

        
      


      
        	
          TSH

        

        	
          hormônio estimulador da tireoide

        
      


      
        	
          TURP

        

        	
          ressecção transuretral da próstata

        
      


      
        	
          TV

        

        	
          volume corrente

        
      


      
        	
          UA

        

        	
          artéria umbilical

        
      


      
        	
          UCL

        

        	
          ligamento colateral ulnar

        
      


      
        	
          uE3

        

        	
          estriol não conjugado

        
      


      
        	
          UGI

        

        	
          série gastrintestinal superior

        
      


      
        	
          UICC

        

        	
          Union Internationale Contre le Cancer

        
      


      
        	
          UIP

        

        	
          pneumonia intersticial usual

        
      


      
        	
          UL

        

        	
          lobo superior

        
      


      
        	
          UPJ

        

        	
          junção pieloureteral

        
      


      
        	
          US

        

        	
          ultrassom; ultrassonografia

        
      


      
        	
          USA

        

        	
          Estados Unidos da América

        
      


      
        	
          USP

        

        	
          United States Pharmacopoeia

        
      


      
        	
          USP XX

        

        	
          United States Pharmacopoeia 20a edição

        
      


      
        	
          UTI

        

        	
          infecção do trato urinário

        
      


      
        	
          UTIs

        

        	
          infecções do trato urinário

        
      


      
        	
          UVJ

        

        	
          junção ureterovesical

        
      


      
        	
          Uvol

        

        	
          volume de urina

        
      


      
        	
          V/Q

        

        	
          ventilação/perfusão

        
      


      
        	
          VACTERL

        

        	
          anomalias vertebrais, anorretais, cardiovasculares, fístula traqueoesofágica, anomalias renais e de membros

        
      


      
        	
          VC

        

        	
          capacidade vital

        
      


      
        	
          VCUG

        

        	
          uretrocistografia miccional

        
      


      
        	
          VDRL

        

        	
          Venereal Disease Research Laboratory

        
      


      
        	
          vHL

        

        	
          doença de von Hippel-Lindau

        
      


      
        	
          VIP

        

        	
          peptídeos intestinais vasoativos

        
      


      
        	
          VMA

        

        	
          ácido vanilmandélico

        
      


      
        	
          VMI

        

        	
          veia mesentérica inferior

        
      


      
        	
          VP

        

        	
          ventriculoperitoneal

        
      


      
        	
          VR

        

        	
          espaço de Virchow-Robin

        
      


      
        	
          VSD

        

        	
          defeito septal ventricular

        
      


      
        	
          VSDs

        

        	
          defeitos septais ventriculares

        
      


      
        	
          VUR

        

        	
          refluxo vesicoureteral

        
      


      
        	
          vv.

        

        	
          veias

        
      


      
        	
          WAGR

        

        	
          tumor de WiIms, aniridia, anormalidades genitais, retardo mental

        
      


      
        	
          WBC

        

        	
          leucócitos

        
      


      
        	
          WDHA

        

        	
          diarreia aquosa, hipocalemia, acloridria

        
      


      
        	
          WDHH

        

        	
          diarreia aquosa, hipocalemia, hipocloridria

        
      


      
        	
          WM

        

        	
          substância branca

        
      


      
        	
          WPW

        

        	
          Wolff-Parkinson-White

        
      


      
        	
          wt/vol

        

        	
          porcentagem peso-volume = quantidade de um soluto por g por quantidade de solução em mL

        
      


      
        	
          XGP

        

        	
          pielonefrite xantogranulomatosa

        
      


      
        	
          YS

        

        	
          saco vitelino
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  Eclampsia


  Ectopia Cordis


  Edema Massivo do Ovário


  Endometriose


  Exposição a Dietilestilbestrol (DES)


  Fendas Faciais


  Fenótipo de Pena-Sholker


  Fibroma de Ovário


  Gastrosquise


  Gêmeo Colado


  Gêmeos Conjugados


  Gravidez Anembriônica


  Gravidez Ectópica


  Hidro/Hematometrocolpo


  Hidropisia Fetal


  Inserção Velamentar do Cordão


  Liomioma Uterino


  Liomiossarcoma do Útero


  Lobo Sucenturiado da Placenta


  Macrossomia


  Malformação Arteriovenosa do Útero


  Mola Hidatiforme


  Morte do Embrião


  Morte Fetal In Utero


  Neoplasma de Células Claras do Ovário


  Onfalocele


  Pentalogia de Cantrell


  Placenta Accreta


  Placenta Prévia


  Pré-Eclampsia


  Prolapso do Cordão


  Restrição do Crescimento Intrauterino


  Ruptura Prematura das Membranas


  Ruptura Uterina na Gravidez


  Separação Corioamniótica


  Síndrome de Asherman


  Síndrome de Banda Amniótica


  Síndrome de Beckwith-Wiedemann


  Síndrome de Embolização Gemelar


  Síndrome de Hiperestimulação Ovariana


  Síndrome de Meigs


  Síndrome de Perlman


  Síndrome de Pós-Maturidade


  Síndrome de Seckel


  Síndrome de Stein-Leventhal


  Síndrome de Transfusão Intergemelar


  Síndrome Hellp


  Teratoma do Ovário


  Teratoma do Pescoço


  Teratoma Imaturo do Ovário


  Torção de Ovário


  Trauma Fetal


  Trauma Uterino Durante Gravidez


  Triploidia


  Trissomia 13


  Trissomia 18


  Trombose de Veia Ovárica


  Tumor de Brenner


  Tumor de Células da Granulosa


  Tumor de Células da Teca do Ovário


  Tumor de Células de Sertoli–Estromais do Ovário


  Tumor de Células Germinais do Ovário


  Tumor de Krukenberg


  Tumor Mucinoso do Ovário


  Tumor Ovariano Seroso


  Tumores de Células Esteroides


  Vasa Previa


  
SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO


  DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DASDESORDENS MUSCULOESQUELÉTICAS


  DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL UNIVERSAL


  Mnemônica: VINDICATE


  Vascular e cardíaca


  Infecciosa, Inflamatória


  Neoplasia


  Drogas


  Iatrogênica, Idiopática, Intoxicação


  Congênita


  Autoimune, Alérgica


  Trauma


  Endócrina e metabólica


  GAMA DE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS DESORDENS ÓSSEAS


  Condições a serem consideradas = Disseque a doença óssea com um “DITATOM’”


  Displasia + Distrofia


  Infecção


  Trauma


  Anomalias do desenvolvimento


  Tumor + condições semelhantes a tumores


  Osteocondrite + necrose isquêmica


  Metabólica (doença)


  Displasia = distúrbio do crescimento ósseo


  Distrofia = distúrbio da nutrição


  CLAUDICAÇÃO INFANTIL


  Claudicação Infantil de 1–4 Anos


  A. CONGÊNITA


  1. Displasia desenvolvimental do quadril


  B. TRAUMÁTICA


  1. Fratura do berçário (“Toddler’s”)


  2. Trauma não acidental


  3. Outras fraturas


  4. Corpo estranho


  C. INFLAMATÓRIA


  1. Discite


  2. Artrite séptica


  3. Osteomielite


  4. Sinovite transitória do quadril


  Claudicação Infantil de 4–10 Anos


  A. TRAUMÁTICA


  B. INFLAMATÓRIA


  1. Artrite séptica


  2. Osteomielite


  3. Sinovite transitória do quadril


  4. Discite


  5. Artrite reumatoide juvenil


  C. VASCULAR


  1. Doença de Legg-Perthes


  Claudicação Infantil de 10–15 Anos


  A. TRAUMÁTICA


  1. Fratura de estresse


  2. Osteocondrite dissecante


  3. Doença de Osgood-Schlatter


  B. INFLAMATÓRIA


  1. Artrite reumatoide juvenil


  2. Espondilite anquilosante


  3. Artrite séptica


  4. Osteomielite


  C. HORMONAL


  1. Epifiseólise da cabeça femoral


  IDADE ÓSSEA ATRASADA


  A. CONSTITUCIONAL


  1. Familiar


  2. IUGR


  B. METABÓLICA


  1. Hipopituitarismo


  2. Hipotireoidismo


  3. Hipogonadismo (síndrome de Turner)


  4. Doença de Cushing, terapia esteroidal


  5. Diabetes mellitus


  6. Raquitismo


  7. Desnutrição


  8. Irradiação do cérebro (para tumor cerebral/ALL)


  C. DOENÇA SISTÊMICA


  1. Doença cardíaca congênita


  2. Doença renal


  3. Doença GI: doença celíaca, doença de Crohn, colite ulcerativa


  4. Anemia


  5. Transplante de medula óssea (< 5 anos de idade)


  D. SÍNDROMES


  1. Trissomias


  2. Doença de Noonan


  3. Síndrome de Cornelia de Lange


  4. Displasia cleidocraniana


  5. Doença de Lesch-Nyhan


  6. Nanismo metatrófico


  ESCLEROSE ÓSSEA


  Osteoclerose Difusa


  Mnemônica: 5 M’S To PROoF


  Metastasis (Metástases)


  Myelofibrosis (Mielofibrose)


  Mastocytosis (Mastocitose)


  Melorheostosis (Melorreostose)


  Metabolic (Metabólica: hipervitaminose D, fluorose, hipotireoidismo, envenenamento por fósforo)


  Sickle cell anemia (anemia falciforme)


  Tuberous sclerosis (esclerose Tuberosa)


  Pyknosysostosis, Paget disease (Picnodisostose, doença de Paget)


  Renal osteodystrophy (osteodistrofia Renal)


  Osteopetrosis (Osteopetrose)


  Fluorosis (Fluorose)


  Doença Óssea Esclerosante Constitucional


  1. Doença de Engelmann-Camurati


  2. Hiperostose cortical infantil


  3. Melorreostose


  4. Osteopatia estriada


  5. Osteopetrose


  6. Osteopoiquilose


  7. Paquidermoperiostose


  8. Picnodisostose


  9. Doença de van Buchem


  10. Síndrome de Williams


  
Displasia Óssea Esclerosante


  A. DISPLASIAS DE OSSIFICAÇÃO ENDOCONDRAL (ESPONJOSA PRIMÁRIA)


  ▪ falha na reabsorção + remodelamento da esponjosa imatura primária por osteoclastos


  ▪ Acúmulo de matriz cartilaginosa calcificada envolvendo a cavidade medular


  Locais-alvo: ossos tubulares + chatos, vértebras, base craniana, etmoides, terminações da clavícula


  1. Osteopetrose


  2. Picnodisostose


  B. DISPLASIAS DE OSSIFICAÇÃO ENDOCONDRAL (ESPONJOSA SECUNDÁRIA)


  ▪ erros de reabsorção + remodelamento da esponjosa secundária


  ▪ Densidades/estriações focais


  1. Enostose


  2. Osteopoiquilose


  3. Osteopatia estriada


  C. DISPLASIAS DE OSSIFICAÇÃO INTRAMEMBRANOSA


  ▪ desequilíbrio entre a formação de osso periosteal + reabsorção óssea endosteal


  Locais-alvo: córtex de ossos tubulares + chatos, crânio, ossos da face superior, partes timpânicas do osso temporal, vômer, pterigoide medial


  1. Displasia diafisária progressiva


  2. Esclerose diafisária múltipla hereditária (doença de Ribbing)


  3. Hiperostose cortical generalizada


  – doença de van Buchem


  – esclerosteose (doença de Truswell-Hansen)


  – doença de Worth


  – doença de Nakamura


  4. Displasia diafisária com anemia


  5. Displasia oculodento-óssea


  6. Displasia tricodento-óssea


  7. Síndrome de Kenny-Caffey


  D. DISPLASIAS ESCLEROSANTES MISTAS


  (a) predominantemente um distúrbio endocondral


  1. Disosteosclerose


  2. Displasia metafisária (doença de Pyle)


  3. Displasia craniometafisária


  4. Displasia frontometafisária


  (b) predominantemente defeitos intramembranosos


  1. Melorreostose


  2. Displasia craniodiafisária


  3. Nanismo hiperostótico de Lenz-Majewski


  4. Displasia diafisária progressiva


  Lesão Osteoclerótica Solitária


  A. DESENVOLVIMENTAL


  1. Ilha óssea (ilhota de osso denso/compacto)


  B. VASCULAR


  1. Infarto ósseo antigo


  2. Necrose asséptica/isquêmica/vascular


  C. LESÃO ÓSSEA CICATRICIAL


  (a) trauma: formação de calo em fratura de estresse


  (b) tumor benigno: defeito fibroso cortical/fibroma não ossificante, tumor marrom, cisto ósseo


  (c) tumor maligno: metástase lítica após rádio, químio e hormonoterapia


  D. INFECÇÃO/INFLAMAÇÃO
(infecção crônica de baixo grau/infecção em regressão)


  1. Osteoma osteoide


  2. Osteomielite crônica/cicatrizada: bacteriana, tuberculosa, fúngica


  3. Osteomielite esclerosante de Garré


  4. Granuloma


  5. Abscesso de Brodie


  E. TUMOR BENIGNO


  1. Osteoma


  2. Osteoblastoma


  3. Fibroma ossificante


  4. Defeito cortical fibroso cicatrizado


  5. Encondroma/osteocondroma


  F. TUMOR MALIGNO


  1. Metástase osteoblástica (próstata, mama)


  2. Linfoma


  3. Sarcoma: osteossarcoma, condrossarcoma, sarcoma de Ewing


  G. OUTROS


  1. Fase esclerótica da doença de Paget


  2. Displasia fibrosa


  Lesão Esclerótica Cortical na Criança


  1. Osteoma osteoide


  2. Fratura de estresse


  3. Osteomielite crônica


  4. Defeito cortical fibroso cicatrizado


  Múltiplas Lesões Osteoescleróticas


  A. FAMILIAR


  1. Osteopoiquilose


  2. Endocondromatose = doença de Ollier


  3. Melorreostose


  4. Osteomas múltiplos: associados à síndrome de
Gardner


  5. Osteopetrose


  6. Picnodisostose


  7. Osteopatia estriada


  8. Condrodistrofia calcificante congênita = epífises pontilhadas congênitas


  9. Displasia epifisária múltipla = doença de Fairbank


  B. DOENÇA SISTÊMICA


  1. Mastocitose = urticária pigmentosa


  2. Esclerose tuberosa


  Aparência de Osso dentro de Osso


  • nova formação óssea endosteal


  1. Normal


  (a) vértebras torácicas + lombares (em bebês)


  (b) restabelecimento das linhas de crescimento (após a infância)


  2. Hiperostose cortical infantil (Caffey)


  3. Anemia falciforme/talassemia


  4. Sífilis congênita


  5. Osteopetrose/oxalose


  6. Radiação


  7. Acromegalia


  8. Doença de Paget


  9. Doença de Gaucher


  Mnemônica: “COBRE LTTDD”


  Chumbo (ingestão)


  Osteopetrose (petrose)


  Bismuto (ingestão)


  Raquitismo


  Escorbuto


  Leucemia


  Tório (ingestão)


  Tuberculose


  D (toxicidade da vitamina D)


  Distrofia reflexa simpática (RSD)


  
Bandas Metafisárias Densas


  Mnemônica: SEDA CLEINN


  Sistêmica (doença)


  Estrógeno para a mãe durante a gravidez


  D (intoxicação por vitamina D)


  Arsênico elementar e metais pesados (chumbo, bismuto, fósforo)


  Cretinismo (hipotireoidismo precoce)


  Leucemia


  Escorbuto, sífilis congênita, anemia falciforme


  Infecção (TORCH), hipercalcemia Idiopática


  Normal (variante)


  Nunca esqueça o raquitismo cicatrizado


  também: terapia com metotrexato


  OSTEOPENIA


  • diminuição da quantidade de osso mantendo a qualidade normal


  • Aumento da radiolucência do osso:


  ▪ Estriações verticais nos corpos vertebrais


  ▪ Acentuação de trabéculas tensas + compressivas de fêmur proximal


  ▪ Linhas de reforço (= barras ósseas) que cruzam a cavidade medular próximo ao joelho


  ▪ Reabsorção cortical do segundo metacarpiano:


  ▫ Mensurar diâmetro cortical externo (W) e largura da cavidade medular (m) na porção média do osso e relatar a espessura cortical combinada (CCT)


  ▪ Túnel subperiosteal


  Categorias:


  A. OSTEOPENIA DIFUSA


  1. Osteoporose = diminuição da produção de osteoide


  2. Osteomalacia = submineralização de osteoide


  3. Hiperparatireoidismo


  4. Mieloma múltiplo/metástases difusas


  5. Drogas


  6. Mastocitose


  7. Osteogênese imperfeita


  B. OSTEOPENIA REGIONAL


  Osteoporose


  • massa óssea reduzida de composição normal secundária a:


  (a) reabsorção osteoclástica (85%) (trabecular, endosteal, intracortical, subperiosteal)


  (b) reabsorção osteocítica (15%)


  Incidência: 7% de todas as mulheres de 35–40 anos de idade; 1 em 3 mulheres > 65 anos de idade


  Etiologia:


  A. DESORDENS CONGÊNITAS


  1. Osteogênese imperfeita


  ▸ A única osteoporose com curvatura!


  2. Homocistinúria


  B. IDIOPÁTICA (perda óssea começa mais cedo + prossegue mais rapidamente em mulheres)


  1. Osteoporose juvenil: < 20 anos


  2. Osteoporose adulta: 20–40 anos


  3. Osteoporose pós-menopausa > 50 anos
(densidade mineral óssea trabecular 40–50% mais baixa em mulheres idosas que em jovens)


  4. Osteoporose senil: > 60 anos
densidade óssea que diminui progressivamente a uma taxa de 8% em mulheres e 3% em homens


  C. DISTÚRBIOS NUTRICIONAIS
escorbuto; deficiência de proteína (desnutrição, nefrose, doença hepática crônica, alcoolismo, anorexia nervosa, kwashiorkor, inanição), deficiência de cálcio


  D. ENDOCRINOPATIA
doença de Cushing, hipogonadismo (síndrome de Turner, eunucoidismo) hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, acromegalia, doença de Addison, diabetes mellitus, gravidez, fenômeno paraneoplásico em tumores hepáticos


  E. OSTEODISTROFIA RENAL
diminuição/inalterado/aumento no osso trabecular espinhal; perda rápida no esqueleto apendicular


  F. IMOBILIZAÇÃO = osteoporose do desuso


  G. DOENÇA DO COLÁGENO, ARTRITE REUMATOIDE


  H. SUBSTITUIÇÃO DA MEDULA ÓSSEA
infiltração por linfoma/leucemia (ALL), mieloma múltiplo, metástases difusas, hiperplasia medular secundária à anemia hemolítica


  I. FARMACOTERAPIA
heparina (15.000–30.000 U por > 6 meses), metotrexato, corticosteroides, consumo excessivo de álcool, tabagismo, Dilantin


  J. RADIOTERAPIA


  K. OSTEOPOROSE LOCALIZADA
distrofia de Sudeck, osteoporose transitória do quadril, osteoporose migratória regional das extremidades inferiores


  • cálcio sérico, fósforo, fosfatase alcalina frequentemente normal


  • hidroxiprolina pode ser elevada durante estágio agudo


  Preditores significativos de fraturas osteoporóticas:


  1. Idade


  2. História de fratura


  3. Teste da cadeira falhou = incapacidade de se levantar da cadeira em 3 sucessões sem usar os braços)


  4. Queda nos últimos 12 meses


  Técnica:


  (1) absorciometria de fóton único
mensura, principalmente, osso cortical de ossos apendiculares, fonte de radioisótopo I–125 de energia única


  Local: rádio distal (= densidade óssea do punho), calcâneo


  Dose: 2–3 mrem


  Precisão: 1–3%


  (2) absorciometria de fóton duplo
fonte de energia radioativa com dois picos de fótons; deve ser reservada para pacientes < 65 anos de idade em razão da interferência de osteofitose + calcificações vasculares


  Local: vértebras, colo femoral


  Dose: 5–10 mrem


  Precisão: 2–4%


  (3) absorciometria de raio X único


  ▫ técnica projetiva de área para mensuração de densidade óssea quantitativa


  Local: rádio distal, calcâneo


  Dose: baixa


  Precisão: 0,5–2%


  (4) absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA)


  ▫ A técnica mais precisa e de uso mais amplo!


  ▫ radiografia digital quantitativa


  ▫ feixes com dois níveis distintos de energia permitem a identificação de osso trabecular e cortical


  ▫ substituiu a absorciometria de fóton dual e é produzida por tubo de raios X com fluxo de radiação maior do que a fonte de radioisótopo


  Sítio: espinha lombar, colo femoral, corpo inteiro, antebraço


  Dose: < 3 mrem; Precisão: 1–2%


  Dados coletados:


  BMD (densidade de medula óssea) valor (g/cm2)


  % BMD comparada a adultos jovens


  % BMD comparada a adultos de mesma idade


  escore T (SD da média do jovem-adulto)


  escore Z (SD da média entre os de mesma idade)


  (5) tomografia computadorizada quantitativa


  ▫ determina a verdadeira densidade volumétrica (mg/cm3)


  ▫ alto turnover de osso esponjoso é importante para a força vertebral e tem alta responsividade


  ▫ osso trabecular + baixo turnover de osso compacto podem ser mensurados separadamente


  ▫ Comparada a um fantasma de referência mineral óssea externa com varredura efetuada simultaneamente com o paciente para calibrar as mensurações de atenuação da CT


  ▫ Secção de 10 mm de espessura com correção de ângulo do gantry através do centro do corpo vertebral


  Sítio: vértebras L1-L3, outros locais


  Uso: avaliação de risco de fratura vertebral; mensuração de perda óssea relacionada com a idade; acompanhamento de osteoporose + doença óssea metabólica


  (a) energia única: 300–500 mrem; precisão: 6–25%


  (b) energia dupla: 750–800 mrem; precisão: 5–10%


  ▫ A técnica mais sensível!


  (6) CT quantitativa periférica


  ▫ localização tridimensional exata de volumes-alvo com capacidade de aquisição de dados multisseccionais cobrindo um grande volume de osso


  Sítio: rádio distal


  (7) ultrassom quantitativo do calcanhar


  ▫ determina o índice de rigidez (SI) US usando a fórmula
SI = 0,67 · BUA [dB/MHz] + 0,28 · SOS [m/s] – 420
SOS = velocidade do som
BUA = atenuação de ultrassom de banda larga para 200–600 kHz


  como um risco independente da DEXA


  ▫ Aumento de risco de fratura com diminuição do SI


  Precisão: 2,2%


  Localização: esqueleto axial (espinha dorsal inferior + lombar), úmero proximal, colo do fêmur, punho, costelas


  • Radiografias são insensíveis antes da perda óssea de 25–30%


  • Cintilografias ósseas NÃO mostram o aumento difuso de atividade


  • Diminuição do número + espessura das trabéculas


  • Afilamento cortical (reabsorção endosteal + intracortical)


  • Osteopenia justa-articular com predominância de osso trabecular


  • Cicatrização tardia de fratura com precária formação de calo ósseo
(DDx: abundante formação de calo na osteogênese imperfeita + síndrome de Cushing)


  Cx:


  (1) fraturas em locais ricos em osso trabecular fraco
(p. ex., vértebras, punho) na osteoporose pós-menopausa


  (2) fraturas nos locais que contêm osso cortical + osso trabecular (p. ex., quadril) na osteoporose senil


  Rx: calcitonina, fluoreto de sódio, difosfonatos, suplementos do hormônio paratireóideo, reposição de estrógeno


  Osteoporose da Coluna


  • Densidade radiográfica diminuída


  • Estriações verticais (= marcado afinamento das trabéculas transversas com relativa acentuação das trabéculas verticais ao longo das linhas de estresse)


  • Acentuação dos platôs vertebrais


  • “Em moldura” (= acentuação do contorno cortical com preservação das dimensões externas secundárias à reabsorção endosteal + intracortical)


  • Deformidades de compressão com protrusão dos discos intervertebrais:


  ▪ Vértebras bicôncavas


  ▫ Nódulos de Schmorl


  ▫ Pinçamentos


  ▫ Diminuição da altura das vértebras


  • Ausência de osteófitos


  Osteomalacia


  • acúmulo de quantidades excessivas de osteoides não calcificados com amolecimento ósseo + mineralização insuficiente do osteoide em decorrência de:


  (a) alta taxa de remodelamento: excessiva formação de osteoides + mineralização normal/pouca


  (b) baixa taxa de remodelamento: produção normal de osteoides + mineralização diminuída


  Etiologia


  (1) deficiência dietética de vitamina D3 + falta de irradiação solar


  (2) deficiência do metabolismo de vitamina D:


  — doença tubular renal crônica


  — administração crônica de fenobarbital (via hepática alternada)


  — difenil-hidantoína (interfere na ação da vitamina D no intestino)


  (3) absorção diminuída de vitamina D:


  — síndromes de má absorção (mais comum)


  — gastrectomia parcial (autorrestrição de alimentos gordurosos)


  (4) deposição diminuída de cálcio no osso


  — difosfonatos (para tratamento da doença de Paget)


  Histologia: excesso de suturas osteoides + taxa de aposição diminuída


  • dor óssea/sensibilidade; fraqueza muscular


  • cálcio sérico ligeiramente baixo/normal


  • diminuição do fósforo sérico


  • fosfatase alcalina sérica elevada


  • Osteopenia uniforme


  • Detalhe trabecular indistinto da superfície endosteal


  • Trabéculas desgastadas grosseiramente diminuídas em número + tamanho


  • Córtex fino de osso longo


  • Deformidade óssea decorrente de amolecimento:


  ▪ Tórax em ampulheta


  ▪ Arqueamento de ossos longos


  ▪ Protrusão acetabular


  ▪ Pelve fraturada/comprimida


  ▪ Corpos vertebrais bicôncavos


  • Maior incidência de fraturas de insuficiência


  • Pseudofraturas = zonas de Looser


  • Crânio mosqueado


  Osteopenia Localizada/Regional


  1. Osteoporose do desuso/atrofia


  Etiologia: imobilização local secundária a


  (a) fratura (mais pronunciada distal ao local da fratura)


  (b) paralisia neural


  (c) paralisia muscular


  2. Distrofia simpático-reflexa = distrofia de Sudeck


  3. Osteoporose migratória regional, osteoporose regional transitória do quadril


  4. Desordens reumatológicas


  5. Infecção: osteomielite, tuberculose


  6. Tumor osteolítico


  7. Fase lítica da doença de Paget


  8. Fase inicial do infarto ósseo e hemorragia


  9. Queimaduras + geladura


  Edema de Medula Óssea


  • hipointenso em ponderada em T1 + hiperintenso em ponderada T2 em relação à medula gordurosa


  1. Trauma


  (a) “abrasão óssea”


  (b) fratura aguda oculta em radiografia


  (c) cirurgia recente


  2. Infecção = osteomielite


  3. Artrite asséptica


  4. Osteonecrose = estágio inicial de NAV


  5. Osteoartropatia neuropática


  6. Distrofia simpático-reflexa (alguns casos)


  7. Osteoporose transitória do quadril


  8. Neoplasia infiltrativa


  Linhas Metafisárias Lucentes Transversas


  Mnemônica: NNSSLL


  Normal (variante)


  Neuroblastoma


  Sífilis


  Sistêmica (doença)


  Linhas de crescimento


  Leucemia


  Metáfises Desgastadas


  Mnemônica: HERDAI


  Hipofosfatasia


  Escorbuto


  Raquitismo


  Disostose metafisária


  Acondroplasia


  Infecções congênitas (rubéola, sífilis)


  TUMOR ÓSSEO


  Papel do Radiologista


  1. Há uma lesão?


  2. É um tumor ósseo?


  3. O tumor é benigno ou maligno?


  4. É necessária biopsia?


  5. O diagnóstico histológico é compatível com a imagem radiográfica?


  Avaliação da Agressividade


  A. BENIGNO


  1. Diagnóstico certo: não é necessário exame adicional


  2. Lesão assintomática com alta probabilidade de diagnóstico benigno pode ser acompanhada clinicamente


  3. Lesão sintomática com alta probabilidade de diagnóstico benigno pode ser tratada sem exame adicional


  B. LESÃO ENGANOSA
Não é claramente classificada como benigna ou maligna; precisa de exame de estadiamento


  C. MALIGNO: precisa de exame de estadiamento


  Exame de estadiamento:


  Cintilografia óssea: identifica lesões poliostóticas (p. ex., mieloma múltiplo, doença metastática, osteossarcoma primário com formação de metástases ósseas, histiocitose, doença de Paget)


  CT de tórax: identifica depósitos metastáticos
+ alterações além de promover exame e terapia


  Estadiamento local com imagens de MR:


  (1) margens: encapsuladas/infiltrativas


  (2) compartimento: intra/extracompartimental


  (3) extensão intraóssea + lesões salteadas


  (4) extensão de tecido mole (DDx: hematoma, edema)


  (5) envolvimento articular


  (6) envolvimento neurovascular


  Avaliação local com imagens de CT:


  ▫ Calcificações da matriz/margem


  ENVOLVIMENTO DE VASO E NERVO



  • Envoltório tumoral do feixe neurovascular por:


  – 180-360° = indica infiltração por tumor


  – 90-180° = indeterminado para infiltração por tumor


  – 0-90° = infiltração improvável pelo tumor


  Condições Semelhantes ao Tumor


  1. Cisto ósseo solitário


  2. Cisto justa-articular (“sinovial”)


  3. Cisto ósseo aneurismático


  4. Fibroma não ossificante; defeito cortical; desmoide cortical


  5. Granuloma eosinofílico


  6. Granuloma reparativo de célula gigante


  7. Displasia fibrosa (monostótica; poliostótica)


  8. Miosite ossificante


  9. “Tumor marrom” de hiperparatireoidismo


  10. Osteólise maciça


  Aparência Pseudomaligna


  1. Osteomielite


  2. Osteoporose agressiva


  Padrão de Destruição Óssea


  A. DESTRUIÇÃO ÓSSEA GEOGRÁFICA


  Causa:


  (a) um tumor benigno geralmente de crescimento lento


  (b) raramente maligno: mieloma de plasmócitos


  (c) infecção: osteomielite granulomatosa


  ▪ Margem lisa bem definida/irregular


  ▪ Curta zona de transição


  B. DESTRUIÇÃO ÓSSEA EM “ROEDURA DE TRAÇA”


  Causa:


  (a) tumor ósseo maligno de crescimento rápido


  (b) osteomielite


  ▪ Margem menos bem definida/lesional demarcada


  ▪ Zona maior de transição


  Mnemônica: H LEMMON


  Histiocitose X


  Linfoma


  Ewing (sarcoma)


  Metástase


  Mieloma múltiplo


  Osteomielite


  Neuroblastoma


  C. DESTRUIÇÃO ÓSSEA PERMEATIVA


  Causa: tumor ósseo agressivo com potencial para rápido crescimento (p. ex., sarcoma de Ewing)


  ▪ Lesão mal demarcada que se funde imperceptivelmente com osso não envolvido


  ▪ Longa zona de transição


  
Tamanho, Forma e Margem da Lesão Óssea


  • Tumores malignos primários são maiores que os benignos


  • Lesão alongada (= diâmetro maior > 1,5 vez o menor diâmetro): sarcoma de Ewing, linfoma histiocítico, condrossarcoma, angiossarcoma


  • Margem esclerótica (= reação de tecido hospedeiro ao tumor)


  Posição do Tumor no Plano Transverso


  A. LESÃO MEDULAR CENTRAL


  1. Encondroma


  2. Cisto ósseo solitário


  B. LESÃO MEDULAR EXCÊNTRICA


  1. Tumor de célula gigante


  2. Sarcoma osteogênico, condrossarcoma, fibrossarcoma


  3. Fibroma condromixoide


  C. LESÃO CORTICAL


  1. Fibroma não ossificante


  2. Osteoma osteoide


  D. LESÃO PERIOSTEAL/JUSTACORTICAL


  1. Condroma/osteossarcoma justacortical


  2. Osteocondroma


  3. Sarcoma osteogênico parosteal


  Posição Tumoral no Plano Longitudinal


  A. LESÃO EPIFISÁRIA


  1. Condroblastoma (antes do fechamento da placa de crescimento)


  2. Gânglio intraósseo, cisto subcondral


  3. Tumor de célula gigante (originária da metáfise)


  4. Condrossarcoma de célula clara


  5. Displasia fibrosa


  6. Abscesso


  Mnemônica: AGITE o “C”


  Aneurismático (cisto ósseo)


  Geode


  Infecção


  Tumor de célula gigante


  Eosinofílico (granuloma)


  Condroblastoma
(após os 40 anos descarte “CEA” e insira metástases/mieloma)


  B. LESÃO METAFISÁRIA


  1. Fibroma não ossificante (próximo da placa de crescimento)


  2. Fibroma condromixoide (contíguo à placa de crescimento)


  3. Cisto ósseo solitário


  4. Osteocondroma


  5. Abscesso de Brodie


  6. Sarcoma osteogênico, condrossarcoma


  
    [image: image]


    Localizaçã do Tumor

  


  C. LESÃO DIAFISÁRIA


  1. Tumor de célula redonda (p. ex., sarcoma de Ewing)


  2. Fibroma não ossificante


  3. Cisto ósseo solitário


  4. Cisto ósseo aneurismático


  5. Encondroma


  6. Osteoblastoma


  7. Displasia fibrosa


  Mnemônica: FEMALE


  Fibrosa (displasia)


  Eosinofílico (granuloma)


  Metástase


  Adamantinoma


  Leucemia, Linfoma


  Ewing (sarcoma de)


  Tumores Localizados na Medula Hematopoiética


  1. Metástases


  2. Mieloma plasmocítico


  3. Sarcoma de Ewing


  4. Linfoma histiocítico


  Anormalidades Difusas da Medula Óssea na Infância


  A. SUBSTITUÍDA POR CÉLULAS TUMORAIS


  (a) doença metastática


  1. Neuroblastoma (em criança pequena)


  2. Linfoma (em criança mais velha)


  3. Rabdomiossarcoma (em criança mais velha)


  (b) neoplasia primária


  1. Leucemia


  B. SUBSTITUÍDAS POR HEMÁCIAS


  ▪ Hiperplasia de hemácias = reconversão


  (a) anemia grave: anemia falciforme, talassemia, esferocitose hereditária


  (b) grave perda sanguínea crônica


  (c) substituição da medula pela neoplasia


  (d) tratamento com fator estimulador de colônia de granulócito-macrófago


  C. SUBSTITUÍDA POR GORDURA


  1. Depleção mieloide = anemia aplástica


  D. SUBSTITUÍDA POR TECIDO FIBROSO


  1. Mielofibrose


  Incidência de Tumores Ósseos Malignos


  • 80% dos tumores ósseos estão corretamente determinados com base apenas na idade!


  Tumores Ósseos Benignos Mais Frequentes


  1. Osteocondroma 20–30%


  2. Encondroma 10–20%


  3. Cisto ósseo simples 10–20%


  4. Osteoma osteoide


  5. Fibroma não ossificante


  6. Cisto ósseo aneurismático 5%


  7. Displasia fibrosa


  8. Tumor de célula gigante


  Tumores Ósseos Malignos Mais Frequentes


  1. Metástase


  2. Mieloma múltiplo


  3. Osteossarcoma


  4. Condrossarcoma


  5. Sarcoma de Ewing


  Sarcomas por Idade


  Mnemônica: Cada Outro Paciente Fica Ruim Ou Então Mente


  Condrossarcoma. . . . . . . . . . . . . . .40–50 anos


  Osteogênico (sarcoma). . . . . . . . . .10–30 anos
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    Média Etária de Ocorrência de Tumores Ósseos Benignos e Malignos

  


  Parosteal (sarcoma). . . . . . . . . . . . .40–50 anos


  Fibrossarcoma. . . . . . . . . . . . . . . . .20–40 anos


  Reticular (sarcoma de célula). . . . .20–40 anos


  Osteossarcoma. . . . . . . . . . . . . . . . .60–70 anos


  Ewing (sarcoma de) 0–10 anos


  Metástases 60–70 anos


  Malignidade com Envolvimento de Tecido Mole


  Mnemônica: Minha Mãe Espancou Com Força Ontem


  Metástases


  Mieloma


  Ewing (sarcoma de)


  Condrossarcoma


  Fibrossarcoma


  Osteossarcoma


  Matriz Tumoral de Tumores Ósseos


  Tumores Ósseos Formadores de Cartilagem


  • Radiodensidades em forma de anel com localização central/floculentas/semelhantes a manchas


  A. BENIGNO


  1. Encondroma


  2. Condroma parosteal


  3. Condroblastoma


  4. Fibroma condromixoide


  5. Osteocondroma


  B. MALIGNO


  1. Condrossarcoma


  2. Osteossarcoma condroblástico


  Tumores Formadores de Osso


  • Coleções radiodensas não homogêneas/homogêneas de tamanho + extensão variáveis


  A. BENIGNO


  1. Osteoma


  2. Osteoma osteoide


  3. Osteoblastoma


  4. Fibroma ossificante


  B. MALIGNO


  1. Sarcoma osteogênico


  Tumores do Tecido Conectivo Fibroso


  A. LESÕES ÓSSEAS FIBROSAS BENIGNAS


  (a) cortical


  1. Defeito cortical benigno


  2. Irregularidade cortical por avulsão


  (b) medular


  1. Herniação por forame


  2. Fibroma não ossificante


  3. Fibroma ossificante


  4. Fibromatose generalizada congênita


  (c) corticomedular


  1. Fibroma não ossificante


  2. Fibroma ossificante


  3. Displasia fibrosa


  4. Querubismo


  5. Fibroma desmoplásico


  6. Fibromixoma


  B. MALIGNO


  1. Fibrossarcoma


  Tumores de Origem Histiocítica


  A. LOCALMENTE AGRESSIVO


  1. Tumor de célula gigante


  2. Histiocitoma fibroso benigno


  B. MALIGNO


  1. Histiocitoma fibroso maligno


  Tumores de Origem em Tecido Adiposo


  A. BENIGNO


  1. Lipoma intraósseo


  2. Lipoma parosteal


  B. MALIGNO


  1. Lipossarcoma intraósseo


  • Lipomas seguem a intensidade de sinal de gordura subcutânea em todas as sequências!


  
Tumores de Origem Vascular



  < 1% de todos os tumores ósseos


  A. BENIGNO


  1. Hemangioma


  2. Tumor glômico


  3. Linfangioma


  4. Angiomatose cística


  5. Hemangiopericitoma


  B. MALIGNO


  1. Hemangiopericitoma maligno


  2. Angiossarcoma = hemangioendotelioma


  Locais metastáticos: pulmão, cérebro, linfonodos, outros ossos


  Tumores de Origem Neural


  A. BENIGNO


  1. Neurofibroma solitário


  2. Neurilemoma


  B. MALIGNO


  1. Sarcoma neurogênico = schwannoma


  Tumores Ósseos com Níveis de Fluido-Fluido


  1. Cisto ósseo aneurismático


  2. Osteossarcoma telangiectásico


  3. Tumor de célula gigante


  4. Condroblastoma


  5. Displasia fibrosa


  Tumores de Células Redondas


  • Surgem na diáfise média


  • Lesão osteolítica


  • Nova formação óssea reativa


  • Nenhum osso novo tumoral


  Mnemônica: MONGE LL


  Mieloma múltiplo


  Osteomielite


  Neuroblastoma


  Granuloma eosinofílico


  Ewing (sarcoma)


  Leucemia


  Linfoma


  LESÃO INTRAÓSSEA


  Lesão Óssea Bolhosa


  Mnemônica: FOG MACHINES


  Fibrosa (displasia), defeito cortical Fibroso


  Osteoblastoma


  Gigante (tumor de célula)


  Mieloma (plasmacitoma), Metástases do rim, tireoide, mama


  Aneurismático (cisto ósseo)/Angioma


  Condromixoide (fibroma), Condroblastoma


  Hiperparatireóideo (tumor marrom), Hemangioma, Hemofilia, Histiocitose X


  Infecção (abscesso de Brodie, Echinococcus, coccidioidomicose)


  Não ossificante (fibroma)


  Eosinofílico (granuloma), Encondroma, cisto de inclusão Epitelial


  Solitário (cisto ósseo)


  Lesão Bolhosa Infecciosa


  1. Abscesso de Brodie (Staphylococcus aureus)


  2. Coccidioidomicose


  3. Echinococcus


  4. Micobactéria atípica


  5. Tuberculose cística


  Lesão “em Explosão”


  A. METÁSTASES
carcinoma de tireoide, rim, mama


  B. TUMOR ÓSSEO PRIMÁRIO


  1. Fibrossarcoma


  2. Mieloma múltiplo (algumas vezes)


  3. Cisto ósseo aneurismático


  4. Pseudotumor hemofílico


  Defeito Ósseo Não Expansivo Unilocular Bem Demarcado


  1. Defeito cortical fibroso


  2. Fibroma não ossificante


  3. Cisto ósseo simples unicâmara


  4. Tumor de células gigantes


  5. Tumor marrom do HPT


  6. Granuloma eosinofílico


  7. Encondroma


  8. Cisto de inclusão epidermoide


  9. Cisto degenerativo/pós-traumático


  10. Pseudotumor da hemofilia


  11. Gânglio intraósseo


  12. Histiocitoma


  13. Lesão artrítica


  14. Sinovite vilonodular endosteal pigmentada


  15. Displasia fibrosa


  16. Lesão infecciosa


  Defeito Ósseo Não Expansivo Multilocular Bem Demarcado


  1. Cisto ósseo aneurismático


  2. Tumor de células gigantes


  3. Displasia fibrosa


  4. Cisto ósseo simples


  Osteólise Expansiva Unilocular Bem Demarcada


  1. Cisto ósseo simples unicâmara


  2. Encondroma


  3. Cisto ósseo aneurismático


  4. Condroma justacortical


  5. Fibroma não ossificante


  6. Granuloma eosinofílico


  7. Tumor marrom do HPT


  Lesão Osteolítica Mal Demarcada sem Reação Periosteal


  A. NÃO EXPANSIVA


  1. Metástase de qualquer neoplasia primária


  2. Mieloma múltiplo


  3. Hemangioma


  B. EXPANSIVA


  1. Condrossarcoma


  2. Tumor de células gigantes


  3. Metástases de rim/tireoide


  Lesão Osteolítica Mal Demarcada com Reação Periosteal


  1. Osteomielite


  2. Sarcoma de Ewing


  3. Osteossarcoma


  Lesão Mista Lítica e Esclerótica


  Lesão Óssea Mista com Sequestro “em Botão”


  • Opacidade óssea circundada por uma área lucente bem definida


  Comum:


  1. Osteomielite


  2. Granuloma eosinofílico


  3. Fibrossarcoma, fibroma desmoplásico, MFH


  4. Linfoma


  Incomum:


  lipoma intraósseo parcialmente calcificado, osteíte tuberculosa, necrose por radiação, carcinoma metastático, displasia fibrosa, cisto dermoide e epidermoide, hemangioma, meningioma


  Lesão Óssea Mista sem Sequestro


  1. Osteomielite


  2. Tuberculose


  3. Sarcoma de Ewing


  4. Metástase


  5. Osteossarcoma


  Lesão Óssea Trabeculada


  
    
      

      
    

    
      
        	
          1. Tumor de células gigantes:

        

        	
          trabéculas finas delicadas

        
      


      
        	
          2. Fibroma condromixoide:

        

        	
          trabéculas espessas grosseiras

        
      


      
        	
          3. Fibroma não ossificante:

        

        	
          lobulado

        
      


      
        	
          4. Cisto ósseo aneurismático:

        

        	
          trabéculas delicadas, com orientação horizontal

        
      


      
        	
          5. Hemangioma:

        

        	
          trabéculas com irradiação estriada

        
      

    
  


  Lesão Óssea Lítica Circundada por Esclerose Marcada


  Mnemônica: O FATO


  Osteoblastoma


  Fratura de estresse


  Abscesso de Brodie


  Tuberculose


  Osteoma osteoide


  Múltiplas Lesões Líticas


  Mnemônica: GEM DHI


  Granuloma eosinofílico


  Encondromas


  Metástases, Mieloma múltiplo


  Displasia fibrosa


  Hiperparatireoidismo (tumores marrons), Hemangiomas


  Infecção


  Múltiplas Lesões Líticas na Criança


  1. Histiocitose X


  2. Neuroblastoma metastático/leucemia


  3. Displasia fibrosa


  4. Encondromatose


  5. Raro: angiomatose cística, osteomielite multifocal


  Lesões Ósseas Líticas em Pacientes < 30 Anos de Idade


  Mnemônica: CACIFE


  Condroblastoma


  Aneurismático (cisto ósseo)


  Cisto ósseo solitário


  Infecção


  Fibroma não ossificante


  Eosinofílico (granuloma)


  Lesão Óssea Lítica em Ambos os Lados da Articulação


  Mnemônica: “SAL”


  Sinovioma


  Angioma


  Lesão condroide


  Lesões Ósseas Múltiplas e Tumor de Tecido Mole


  1. Neurofibromatose e fibroxantomas


  2. Síndrome de Maffucci = encondromatose e hemangioma


  3. Síndrome de Mazabraud = displasia fibrosa e mixoma


  4. Metástases


  (a) mieloma múltiplo


  (b) melanoma maligno


  (c) linfoma


  Lesão Óssea Osteoblástica


  A. BENIGNA


  1. Ilha óssea


  2. Osteoma


  3. Osteoma osteoide


  B. MALIGNA


  1. Osteossarcoma


  2. Sarcoma parosteal


  Lesões Osteocleróticas Disseminadas


  1. Metástases: próstata, mama, pulmão, bexiga, pâncreas, estômago, cólon, carcinoide, cérebro


  2. Doença de Paget


  3. Sarcoma


  4. Mielofibrose


  5. Mastocitose


  NANISMO


  Classificação:


  (1) OSTEOCONDRODISPLASIA


  ▫ anormalidades da cartilagem/crescimento ósseo e do desenvolvimento


  (a) identificável ao nascimento:


  — geralmente letal: acondrogênese, fibrocondrogênese, displasia tanatofórica, síndrome da costela curta


  — geralmente não letal: condrodisplasia puntiforme, displasia campomélica, acondroplasia, displasia diastrófica, displasia condroectodérmica, síndrome de Jeune, displasia espondiloepifisária congênita, displasia mesomélica, displasia cleidocraniana, síndrome otopalatodigital


  (b) identificável em fase tardia da vida: hipocondrodisplasia, discondroesteose, displasia espondilometafisária, displasia acromícrica


  (c) densidade óssea anormal: osteopetrose, picnodisostose, síndrome de Melnick-Needles


  (2) DISOSTOSE


  ▫ malformação dos ossos individuais apenas/em combinação


  (a) com envolvimento craniano + facial:
craniossinostose, disostose craniofacial (Crouzon), acrocefalossindactilia, acrocefalopolissindactilia, síndromes do arco branquial (Treacher-Collins, Franceschetti), disostose acrofacial, disostose oculoauriculovertebral, microssomia hemifacial, síndrome oculomandibulofacial


  (b) com envolvimento axial predominante:
defeitos da segmentação vertebral (Klippel-Feil), anomalia de Sprengel, disostose espondilocostal, síndrome oculovertebral


  (c) com envolvimento predominante das extremidades:
aqueiria (= ausência de mãos), apodia (= ausência de pés), polidactilia, sindactilia, camptodactilia, síndrome de Rubinstein-Taybi, síndrome de pancitopenia-dismelia (Fanconi), anemia de Blackfan-Diamond com anomalia no polegar, síndrome de trombocitopenia-aplasia radial, síndromes cardiomélicas (Holt-Oram), deficiência femoral focal, sinostoses múltiplas


  (3) OSTEÓLISE IDIOPÁTICA


  ▫ desordens associadas à reabsorção multifocal de osso


  (4) ABERRAÇÃO CROMOSSOMAL


  (5) DESORDEM METABÓLICA PRIMÁRIA


  (a) cálcio/fósforo: hipofosfatasia


  (b) carboidratos complexos: mucopolissacaridoses


  Terminologia:


  Micromelia = o encurtamento envolve o membro inteiro (isto é, úmero, rádio + ulna, mão)


  Rizomelia = o encurtamento envolve o segmento proximal (isto é, úmero)


  Mesomelia = o encurtamento envolve o segmento intermediário (isto é, rádio + ulna)


  Acromelia = o encurtamento envolve o segmento distal (isto é, a mão)


  Nanismo Micromélico


  • encurtamento desproporcional da perna inteira


  A. Nanismo micromélico leve


  1. Síndrome de Jeune


  2. Síndrome de Ellis-van Creveld


  ▫ displasia condroectodérmica


  3. Nanismo diastrófico


  B. Nanismo micromélico curvo leve


  1. Displasia campomélica


  2. Osteogênese imperfeita, tipo III


  C. Nanismo micromélico grave


  1. Displasia tanatofórica


  2. Osteogênese imperfeita, tipo II


  3. Acondroplasia homozigótica


  4. Hipofosfatasia


  5. Síndrome da costela curta e polidactilia


  6. Fibrocondrogênese


  Nanismo Acromegálico


  • encurtamento distal (mãos, pés)


  1. Displasia torácica asfixiante


  Nanismo Rizomélico


  • encurtamento dos segmentos proximais (úmero, fêmur)


  Mnemônica: CADA N


  Condrodisplasia puntiforme (autossômica recessiva)


  Acondroplasia heterozigótica


  Displasia tanatofórica


  Acondrogênese (encurtamento mais grave)


  Nanismo metatrófico


  Osteocondrodisplasia


  A. Insuficiência de:


  (a) cartilagem articular: displasia espondiloepifisária


  (b) centro de ossificação: displasia epifisária múltipla


  (c) cartilagem proliferante: acondroplasia


  (d) formação esponjosa: hipofosfatasia


  (e) absorção esponjosa: osteopetrose


  (f) osso periosteal: osteogênese imperfeita


  (g) osso endosteal: osteoporose idiopática


  B. Excesso de:


  (a) cartilagem articular: displasia epifisária hemimélica


  (b) cartilagem hipertrófica: encondromatose


  (c) esponjosa: exostose múltipla


  (d) osso periosteal: displasia diafisária progressiva


  (e) osso endosteal: hiperfosfatemia


  Displasia Óssea Letal


  em ordem de frequência:


  1. Displasia tanatofórica


  2. Osteogênese imperfeita tipo II


  3. Acondrogênese tipo I + II


  4. Síndrome de Jeune (pode ser não letal)


  5. Hipofosfatasia, forma letal congênita


  6. Displasia condroectodérmica (normalmente não letal)


  7. Condrodisplasia puntiforme, tipo rizomélico


  8. Displasia campomélica


  9. Síndrome da costela curta e polidactilia


  10. Acondroplasia homozigótica


  • As displasias letais de membro curto são tipicamente manifestas nos ultrassonogramas antes de 24 semanas MA!


  Nanismo Não Letal


  1. Acondroplasia (heterozigótica)


  2. Displasia torácica asfixiante


  3. Displasia condroectodérmica


  4. Condrodisplasia puntiforme


  5. Displasia espondiloepifisária (congênita)


  6. Nanismo diastrófico


  7. Nanismo metatrófico


  8. Hipocondroplasia


  Nanismo de Início Tardio


  1. Displasia espondiloepifisária tardia


  2. Displasia epifisária múltipla


  3. Pseudoacondroplasia


  4. Condrodisplasia metafisária


  5. Discondrosteose


  6. Disostose cleidocraniana


  7. Displasia diafisária progressiva


  Hipomineralização do Feto


  A. DIFUSA


  1. Osteogênese imperfeita


  2. Hipofosfatasia


  B. ESPINHA


  1. Acondrogênese


  Macrocefalia no Feto


  1. Acondroplasia


  2. Displasia tanatofórica


  Tórax Estreito no Feto


  1. Síndrome da costela curta e polidactilia


  2. Displasia torácica asfixiante


  3. Displasia condroectodérmica


  4. Displasia campomélica


  5. Nanismo tanatofórico


  6. Acondroplasia homozigótica


  7. Acondrogênese


  8. Hipofosfatasia


  Platispondilia


  1. Displasia tanatofórica


  2. Osteogênese imperfeita tipo II


  3. Acondroplasia


  4. Síndrome de Morquio


  Ossos Longos Curvos no Feto


  1. Displasia campomélica


  2. Osteogênese imperfeita


  3. Displasia tanatofórica


  4. Hipofosfatasia


  
Fraturas Ósseas no Feto


  1. Osteogênese imperfeita


  2. Hipofosfatasia


  3. Acondrogênese


  ANOMALIAS DE REDUÇÃO DOS MEMBROS


  Amelia = ausência de membros


  Hemimelia = ausência das partes distais


  Focomelia = redução proximal com as partes distais conectadas ao tronco


  Aplasia/Hipoplasia do Rádio


  Mnemônica: Hoje Meu Nariz Arde Com Sal


  Holt-Oram (síndrome de)


  Miosite ossificante progressiva (hálux apenas)


  Nanismo diastrófico (“polegar de caroneiro”)


  Anemia de Fanconi


  Cornelia de Lange (síndrome de)


  Síndrome da trombocitopenia-ausência de rádio


  Mau Desenvolvimento do Osso Pubiano


  Mnemônica: IH SEDE


  Idiopático


  Hipospádia


  Siringomielia


  Epispádia


  Disostose cleidocraniana


  Extrofia da bexiga


  SUPERCRESCIMENTO ÓSSEO


  Superdesenvolvimento Ósseo


  1. Síndrome de Marfan


  2. Síndrome de Klippel-Trénaunay


  3. Macrodactilia orientada para território de nervo


  (a) macrodistrofia lipomatosa


  (b) hamartoma fibrolipomatoso com macrodactilia


  Deformidade “em Frasco de Erlenmeyer”


  • expansão da extremidade distal dos ossos longos, geralmente fêmur


  1. Doença de Gaucher, doença de Niemann-Pick


  2. Anemia hemolítica: talassemia, célula falciforme


  3. Osteopetrose


  4. Envenenamento com metal pesado


  5. Displasia metafisária = doença de Pyle


  6. Raquitismo


  7. Displasia fibrosa


  8. Síndrome de Down


  9. Acondrodisplasia


  10. Artrite reumatoide


  11. Hipofosfatasia


  12. Leucemia


  Mnemônica: TO PAGO


  Talassemia


  Osteopetrose


  Pyle (doença de)


  Aclasia diafisária


  Gaucher (doença de)


  Ollier (doença de)


  REAÇÃO PERIOSTEAL/PERIOSTITE


  1. Trauma, hemofilia


  2. Infecção


  3. Inflamatória: artrite


  4. Neoplasia


  5. Congênita: fisiológica no recém-nascido


  6. Metabólica: osteoartropatia hipertrófica, acropaquia tireóidea, hipervitaminose A


  7. Vascular: estase venosa


  Reação Periosteal Sólida


  • reação a irritante periosteal


  • Espessura regular + uniforme > 1 mm


  • Persistente + inalterada por semanas


  Padrões:


  (a) fino: granuloma eosinofílico, osteoma osteoide


  (b) ondulante denso: doença vascular


  (c) ondulante fino: osteoartropatia pulmonar


  (d) elíptico denso: osteoma osteoide; doença maligna de longa duração (com destruição)


  (e) oculto: doença do armazenamento; infecção crônica


  Reação Periosteal Interrompida


  • pleomórfica, processo rapidamente progressivo que sofre constante alteração


  (a) em reforço = formação óssea periosteal funde-se com o córtex subjacente: granuloma eosinofílico


  (b) laminado = “casca de cebola”: osteomielite aguda; tumor maligno (osteossarcoma, sarcoma de Ewing)


  (c) espículas radiantes = “resplendor”: osteossarcoma; sarcoma de Ewing; condrossarcoma; fibrossarcoma; leucemia; metástase; osteomielite aguda


  (d) espículas perpendiculares = “cabelo na ponta”: sarcoma de Ewing


  (e) amorfa: malignidade (depósitos podem representar extensão de tumor/resposta periosteal); osteossarcoma


  (f) triângulo de Codman: hemorragia; malignidade (osteossarcoma, sarcoma de Ewing); osteomielite aguda; fratura


  Reação Periosteal Simétrica na Vida Adulta


  1. Estase venosa (extremidade inferior)


  2. Osteoartropatia hipertrófica


  3. Paquidermoperiostose


  4. Acropaquia tireóidea


  5. Fluorose


  6. Artrite reumatoide


  7. Artrite psoriática


  8. Síndrome de Reiter


  9. Idiopática-degenerativa


  Reação Periosteal na Infância


  (a) benigna


  1. Fisiológica (até 35%): envolvimento simétrico das diáfises durante os primeiros 1-6 meses de vida


  2. Trauma não acidental = síndrome da criança espancada


  3. Hiperostose cortical infantil: < 6 meses de idade


  4. Hipervitaminose A


  5. Escorbuto


  6. Osteogênese imperfeita


  7. Sífilis congênita


  (b) maligna


  1. Osteossarcoma multicêntrico


  2. Metástases de neuroblastoma + retinoblastoma


  3. Leucemia aguda


  Mnemônica: PERIOSTEAL OSSAA


  Prostaglandina fisiológica


  Eosinofílico (granuloma)


  Raquitismo


  Infantil (hiperostose cortical)


  Osteomielite


  Sífilis


  Trauma


  Escorbuto


  Abuso infantil


  Leucemia + neuroblastoma


  Osteossarcoma


  Sarcoma de Ewing


  Síndrome dos cabelos torcidos


  Anemia falciforme


  A (hipervitaminose)


  Reação Periosteal no Bebê


  – antes dos 6 meses de idade


  1. Hiperostose cortical infantil


  2. Fisiológica


  3. Oxigenação com membrana extracorpórea


  – após os 6 meses de idade


  1. Hipervitaminose A


  2. Escorbuto


  3. Raquitismo


  – a qualquer momento durante a infância


  1. Trauma não acidental


  2. Sífilis


  3. Neuroblastoma metastático/leucemia


  4. Terapia com prostaglandina: dentro de 40 dias


  5. Dactilite falciforme


  DDx: artefato de movimento


  Entesopatia


  [en, grego = em; thesis, grego = posição]


  Entese = fixação óssea do tendão composta de 4 zonas, isto é, o próprio tendão + fibrocartilagem não mineralizada + fibrocartilagem mineralizada + osso


  Causa:


  1. Desordem degenerativa


  2. Artropatias soronegativas: espondilite anquilosante, doença de Reiter, artrite psoriática


  3. Hiperostose esquelética idiopática difusa


  4. Acromegalia


  5. Artrite reumatoide (ocasionalmente)


  Localização: no lugar do tendão + inserção do ligamento


  • Proliferação óssea (entesófito)


  • Calcificação do tendão + ligamento


  • Erosão


  TRAUMA ÓSSEO


  Fraturas na Infância


  1. Fratura em “galho verde"


  2. Fratura em curvatura


  3. Epifisiólise traumática


  4. Síndrome da criança espancada


  5. Lesão da placa epifisária


  Pseudoartrose de Ossos Longos


  1. Não união de fraturas


  2. Displasia fibrosa


  3. Neurofibromatose


  4. Osteogênese imperfeita


  5. Congênita: pseudoartrose clavicular


  Formação Excessiva de Calo


  1. Corticoterapia/síndrome de Cushing


  2. Artropatia neuropática


  3. Osteogênese imperfeita


  4. Insensibilidade congênita à dor


  5. Paralisia


  6. Osteodistrofia renal


  7. Mieloma múltiplo


  8. Síndrome da criança espancada


  EPÍFISE


  Ossificação Epifisária Prematura


  • epífises femoral e umeral proximais


  1. Displasia torácica asfixiante de Jeune


  2. Displasia condroectodérmica de Ellis-van Creveld


  Lesão Epifisária/Apofisária


  1. Condroblastoma


  2. Abscesso de Brodie


  3. Infecção fúngica/tuberculosa


  4. Histiocitose de células de Langerhans


  5. Osteoma osteoide


  6. Fibroma condromixoide


  7. Encondroma


  8. Cisto ósseo


  9. Granuloma de corpo estranho


  Lesão Subarticular


  1. Tumor de células gigantes


  2. Cisto subcondral solitário


  3. Gânglio intraósseo


  4. Abscesso de Brodie


  5. Condrossarcoma de células claras


  Epífises “Pontilhadas”


  1. Variante normal


  2. Necrose avascular


  3. Hipotireoidismo


  4. Condrodisplasia puntiforme


  5. Displasia epifisária múltipla


  6. Displasia espondiloepifisária


  7. Hipoparatireoidismo


  8. Síndrome de Down


  9. Trissomia do 18


  10. Síndrome fetal decorrente de warfarina


  11. Homocistinúria (radial distal + epífise ulnar = PATOGNOMÔNICO)


  12. Síndrome cérebro-hepatorrenal de Zellweger


  Alargamento e Irregularidade Fisária/Metafisária


  1. Raquitismo


  2. Hipofosfatasia


  3. Condroplasia metafisária


  Supercrescimento Epifisário


  1. Artrite reumatoide juvenil


  2. Hemofilia


  3. Doença de Legg-Perthes cicatrizada


  4. Artrite tuberculosa


  5. Artrite piogênica (crônica)


  6. Artrite fúngica


  7. Displasia epifisária hemimélica


  8. Displasia fibrosa da epífise


  9. Síndrome de Winchester


  Epifisiólise


  • EPÍFISE DESLOCADA (zona de cartilagem hipertrófica madura afetada, não é zona de proliferação)


  1. Epifisiólise idiopática/juvenil


  Idade: 12–15 anos (? desregulagem hormonal relacionada com a puberdade)


  ▪ tipo adiposogenital; alta estatura


  2. Osteodistrofia renal


  3. Hiperparatireoidismo em doença renal crônica


  4. Hipotireoidismo


  5. Radioterapia


  ARTICULAÇÕES


  Abordagem à Artrite


  Mnemônica: “O CADET”


  Óssea (mineralização)


  Cartilagem (perda de)


  Alinhamento


  Distribuição


  Erosão


  Tecidos moles


  Sinais de Artrite


  Prevalência da artrite: 15% da população nos Estados Unidos


  Raios X convencional:


  ▪ Estreitamento do espaço articular radiológico:


  (a) uniforme = artrite inflamatória


  (b) não uniforme = artrite degenerativa


  ▪ Evidência de doença em ambos os lados da articulação:


  ▫ Osteopenia


  ▫ Esclerose subcondral


  ▫ Erosão


  ▫ Formação cística subcondral


  ▫ Mau alinhamento


  ▪ Efusão articular


  ▪ Corpos articulares


  NUC:


  ▪ Aumento no fluxo sanguíneo regional (doença ativa)


  ▪ Distribuição da doença


  MR:


  ▪ Irregularidade + estreitamento da cartilagem articular


  ▪ Intensificação da sinóvia com Gd-DTPA (doença ativa)


  Classificação das Artrites


  A. ARTRITE SÉPTICA


  1. Tuberculosa


  2. Piogênica


  3. Artrite de Lyme


  4. Artrite fúngica: Candida, Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Sporothrix schenckii, Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus


  Observação: artrite fúngica + tuberculosa mostra osteoporose proeminente + taxa mais lenta de destruição + menos estreitamento articular que em uma infecção piogênica (tríade de Phemister)


  B. ARTRITE DA DOENÇA DO COLÁGENO/SIMILAR À DOENÇA DO COLÁGENO


  1. Artrite reumatoide


  2. Espondilite anquilosante


  3. Artrite psoriática


  4. Febre reumática


  5. Sarcoidose


  C. ARTRITE BIOQUÍMICA


  1. Gota


  2. Condrocalcinose


  3. Ocronose


  4. Artrite hemofílica


  D. DOENÇA DEGENERATIVA DA ARTICULAÇÃO = Osteoartrite


  E. TRAUMÁTICA


  1. Osteoartrite secundária


  2. Artrite neurotrófica


  3. Sinovite vilonodular pigmentada


  F. ARTROPATIA ENTEROPÁTICA


  (a) DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL


  1. Colite ulcerativa (em 10–20%)


  2. Doença de Crohn (em 5%): a artrite periférica aumenta com a doença cólica


  3. Doença de Whipple (em 60–90% poliartrite intermitente transitória: sacroileíte, espondilite)


  ▫ A ressecção do intestino doente está associada à regressão da sintomatologia artrítica!


  (b) DOENÇA INTESTINAL INFLAMATÓRIA
agentes infecciosos: Salmonella, Shigella, Yersinia


  (c) após cirurgia de desvio intestinal


  Espondiloartrite e o Complexo de Histocompatibilidade HLA-B 27 positivo


  1. Espondilite anquilosante. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95%


  2. Doença de Reiter. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80%


  3. Artropatia da doença inflamatória intestinal. . . . . . . . 75%


  4. Espondilite psoriática. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70%


  5. População normal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10%


  Monoartrite


  Monoartrite Destrutiva


  • Qualquer monoartrite destrutiva deve ser considerada como infecção até prova em contrário!


  A. Artrite séptica


  B. Apresentação monoarticular de uma artrite sistêmica


  1. Artrite reumatoide


  2. Gota


  3. Amiloidose


  4. Artrite soronegativa


  C. Tumor articular


  1. PVNS


  2. Condromatose sinovial


  3. Hemangioma articular


  Monoartrite Não Séptica


  1. Gota


  2. Ombro de Milwaukee


  3. Doença articular rapidamente destrutiva


  4. Artropatia amiloide


  5. Artropatia hemofílica


  6. Osteocondromatose sinovial primária


  7. Sinovite vilondular pigmentada


  8. Artropatia neuropática


  9. Sinovite de corpo estranho


  Artrite sem Desmineralização


  1. Gota


  2. Artropatia neuropática


  3. Psoríase


  4. Doença de Reiter


  5. Sinovite vilonodular pigmentada


  Mnemônica: PONGS


  Psoriática (artrite)


  Osteoartrite


  Neuropática (articulação)


  Gota


  Sarcoidose


  Artrite com Desmineralização


  Mnemônica: “LEOAH”


  Lúpus eritematoso sistêmico


  Esclerodermia


  Osteomielite


  Artrite reumatoide, doença de Reiter


  Hemofilia


  Artrite Deformante não Erosiva


  1. Doença do colágeno-vascular, especialmente SLE


  2. Artrite reumatoide (rara)


  3. Febre reumatoide (artrite de Jaccoud) (rara)


  Artrite com Periostite


  1. Artrite reumatoide juvenil


  2. Artrite psoriática


  3. Síndrome de Reiter


  4. Artrite infecciosa


  Osteoartrite Prematura


  Mnemônica: MACHADO T


  Marfan (síndrome de)


  Artropatia por pirofosfato de cálcio di-hidratado


  Charcot (articulação de) = neuroartropatia


  Hemofílico (artropatia do)


  Acromegalia


  Displasia epifisária


  Ocronose


  Trauma


  Doença Sinovial com Diminuição da Intensidade do Sinal


  • deposição de hemossiderina


  1. Sinovite vilonodular pigmentada


  2. Artrite reumatoide


  3. Hemofilia


  Condrocalcinose


  Mnemônica: Wilson, PAGODI e 6 Hs


  Wilson (doença de)


  Pseudogota (CPPD)


  Artrite (reumatoide, pós-infecciosa, traumática, degenerativa), Amiloidose, Acromegalia


  Gota


  Ocronose


  Diabetes mellitus


  Idiopático (envelhecimento)


  Hemocromatose, Hemofilia, Hipotireoidismo, Hiperparatireoidismo primário (15%), Hipofosfatasia, Hipomagnesemia familiar


  Mnemônica: 3 C’s


  
    
      

      
    

    
      
        	
          Cristais

        

        	
          CPPD, urato de sódio (gota)

        
      


      
        	
          Cátions

        

        	
          cálcio (qualquer causa de hipercalcemia), cobre, ferro

        
      


      
        	
          Cartilagem (degeneração da)

        

        	
          osteoartrite, acromegalia, ocronose

        
      

    
  


  Cisto Subcondral


  • CISTO SINOVIAL = PSEUDOCISTO SUBARTICULAR


  • PSEUDOCISTO NECRÓTICO = GEODES


  Etiologia: a necrose óssea permite a introdução induzida por pressão de líquido sinovial dentro do osso subcondral; em condições com inflamação sinovial


  Causas:


  1. Osteoartrite


  2. Artrite reumatoide


  3. Osteonecrose


  4. CPPD


  • Tamanho do cisto geralmente 2–35 mm


  • Pode ser grande + expansivo (especialmente no CPPD)


  DDx:


  (1) tumor de células gigantes


  (2) sinovite vilonodular pigmentada


  (3) metástases


  (4) ganglion intraósseo


  (5) hemofilia


  Cisto Periarticular


  • cisto localizado na vizinhança de uma articulação sinovial


  1. Ganglion


  ▪ cisto contendo mucina que surge da bainha tendínea/cápsula articular/bursa/osso subcondral revestido com células fusiformes chatas


  2. Cisto sinovial


  ▪ cisto contínuo com cápsula articular revestida com células sinoviais (o termo é usado por alguns como sinônimo de ganglion)


  3. Cisto meniscal


  ▪ associado à laceração do menisco, em > 90% de uma laceração com componente horizontal


  4. Bursa


  ▪ revestimento sinovial, forma-se em uma área de fricção, pode-se comunicar com a articulação


  Corpos Intra-Articulares Soltos


  1. Osteocondrose dissecante


  2. Osteocondromatose sinovial


  3. Fratura em lasca decorrente de trauma


  4. Doença articular degenerativa grave


  5. Artropatia neuropática


  Corpos em Arroz


  • subgrupo de corpos soltos como uma resposta inespecífica à inflamação sinovial crônica semelhante ao arroz polido


  1. Artrite reumatoide


  2. Artrite reumatoide juvenil


  3. Artrite tuberculosa


  Patogênese:


  (1) microinfarto de sinóvia (descolamento da sinóvia hipertrofiada → a sinóvia solta cai na articulação → coberta com fibrinogênio


  (2) precipitado de fibrina + fibronectina/núcleo de células mononucleares, células sanguíneas e material amorfo


  MRI:


  ▪ Nódulos bem definidos de intensidade intermediária de sinal em T1WI + relativamente baixa intensidade de sinal


  DDx:


  (1) ostecondromatose sinovial (monoarticular, grande articulação, componentes hiperintensos de cartilagem em T2WI)


  (2) sinovite vilonodular pigmentada (monoarticular, grande articulação, deposição de hemossiderina)


  Processo Intra-Articular com Erosão Cortical


  1. Sinovite vilonodular pigmentada


  2. Osteocondromatose sinovial


  3. Artrite reumatoide


  4. Gota


  5. Hemangioma sinovial


  6. Lipoma arborescente


  Erosão de Articulações DIP (Interfalangianas Distais)


  1. Osteoartrite inflamatória


  2. Artrite psoriática


  3. Gota


  4. Retículo-histiocitose multicêntrica


  5. Hiperparatireoidismo


  6. Geladura


  7. Artrite séptica


  
Desordens Articulares da Mão e Punho


  1. Osteoartrite = doença articular degenerativa


  ▪ estresse anormal com episódios traumáticos menores + maiores


  Áreas-alvo: DIP, PIP, primeira CMC, trapezioescafoide; bilateral simétrica/assimétrica


  ▪ Estreitamento do espaço articular


  ▪ Eburnação subcondral


  ▪ Osteófitos marginais + ossículos pequenos


  ▪ Subluxação radial da primeira base metacárpica


  ▪ Articulação radiocárpica normal a não ser que haja história de trauma


  2. Osteoartrite erosiva = osteoartrite inflamatória


  Idade: predominantemente mulheres de meia-idade/pós-menopausa


  ▪ episódios inflamatórios agudos


  Áreas-alvo: DIP, PIP, primeira CMC, trapezioescafoide bilateral simétrica/assimétrica


  ▪ Erosões centrais combinadas com osteófitos


  ▫ erosões subcondrais em “asa de gaivota”


  ▪ Estreitamento do espaço articular + esclerose


  ▪ Anquilose rara


  3. Artrite psoriática


  ▪ variante espondiloartropatia reumatoide/soronegativa; manifestações periféricas na monoartrite/oligoartrite assimétrica/poliartrite simétrica


  Áreas-alvo: toda a mão + articulações do punho (comumente distais); alterações poliarticulares bi/unilaterais assimétricas


  ▪ Erosões marginais em “orelhas de rato”


  ▪ Excrescências ósseas intra-articulares
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  ▪ Nova formação óssea ± fusão


  ▪ Osteoporose pode estar ausente


  4. Artrite reumatoide


  ▪ tecido de granulação sinovial proliferativo = pannus


  Áreas-alvo: PIP (inicialmente na terceira), MCP (alterações mais precoces na segunda + terceira), todas as articulações do punho (inicialmente na RC, IRU), estiloide da ulna; ambas as mãos de maneira simétrica relativa


  ▪ Edema fusiforme de tecido mole


  ▪ Osteoporose periarticular regional


  ▪ Perda difusa dos espaços articulares


  ▪ Erosões marginais + centrais mal definidas


  ▪ Deformidades articulares


  5. Artrite gotosa


  ▪ cristais de urato monossódico no líquido sinovial


  ▪ períodos assintomáticos de meses a anos


  Áreas-alvo: comumente CCMC + todas as articulações da mão


  ▪ Desenvolvimento da gota tofácea crônica


  ▫ massas lobuladas de tecido mole


  ▪ Erosões bem definidas com margens muito salientes (com frequência periarticular) + margens escleróticas


  ▪ Preservação dos espaços articulares


  ▪ Ausência de osteoporose


  ▪ Alterações mais extensas no compartimento carpometacárpico comum:


  ▫ Erosões recortadas das bases dos metacárpicos ulnares


  6. Doença da deposição de cristais de pirofosfato di-hidratado de cálcio = CPPD


  Áreas-alvo: MCP (segunda, terceira), radiocárpica; alterações bilaterais simétricas/assimétricas


  ▪ Condrocalcinose + calcificações periarticulares:


  ▫ Calcificação da fibrocartilagem triangular
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    Padrão de Distribuição das Lesões Artríticas
(adaptada de Donald Resnick, M.D.)

  


  ▪ “Alterações degenerativas” em localizações não usuais:


  ▫ Estreitamento ± obliteração do espaço entre o rádio distal e o escafoide ± fragmentação de superfícies


  ▫ Separação do escafossemilunar


  ▫ Destruição do espaço trapezioescafoide


  ▪ Sem erosões


  ▪ + osteófitos grandes = hemocromatose


  7. SLE


  ▪ miosite, poliartrite simétrica, artropatia não erosiva deformante, osteonecrose


  Áreas-alvo: PIP, MCP


  ▪ Deformidades reversíveis


  8. Esclerodermia = esclerose sistêmica progressiva (PSS)


  Áreas-alvo: DIP, PIP, primeira CMC


  ▪ Reabsorção em “tufos”


  ▪ Calcificações dos tecidos moles


  Artrite Envolvendo as Articulações Interfalangianas Distais


  Mnemônica: PORO


  Psoriática (artrite)


  Osteoartrite


  Retículo-histiciocitose multicêntrica


  Osteoartrite erosiva


  Anquilose das Articulações Interfalangianas


  Mnemônica: PESO


  1. Psoriática (artrite)


  2. Espondilite anquilosante


  3. Still (doença de)


  4. Osteoartrite erosiva


  Sacroileíte


  Anatomia articular:


  – porção ligamentar (dois terços superiores a metade da articulação): formada pelo ligamento sacroilíaco interósseo


  – componente sinovial (terço inferior a metade da articulação): a superfície sacral é revestida por cartilagem hialina com 3–5 mm de espessura; a superfície ilíaca da articulação é revestida por cartilagem fibrosa com 1 mm de espessura


  – 2–5 mm de largura articular normal


  Posicionamento: incidência oblíqua + incidência modificada de Ferguson
= projeção AP com angulação de 23° em direção à cabeça


  • Predominam achados no lado ilíaco (cartilagem interna)


  A. BILATERAL SIMÉTRICA


  1. Espondilite anquilosante


  ▫ Pequena erosão regular + perda de definição da linha branca cortical no lado ilíaco (inicialmente)
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  ▫ Esclerose subcondral = anquilose subsequente


  ▫ Ossificação dos ligamentos intraósseos


  2. Artropatia enteropática


  ▫ Mesmos sinais da espondilite anquilosante


  3. Artrite reumatoide (em estágios tardios)


  ▫ Estreitamento do espaço articular sem reparação


  ▫ Osteoporose


  ▫ Pode ocorrer anquilose


  4. Artropatia de deposição: gota, CPPD, ocronose, acromegalia


  ▫ Perda lenta da cartilagem


  ▫ Osso reparador subcondral + osteófitos


  5. Osteíte condensante dos ilíacos


  DDx: hiperparatireoidismo (reabsorção de osso subcondral no lado ilíaco semelhante a erosão + alargamento da articulação)


  B. BILATERAL ASSIMÉTRICA


  1. Artrite psoriática


  ▫ Grande extensão erosiva


  ▫ Esclerose subcondral + anquilose ocasional


  2. Síndrome de Reiter


  3. Artrite reumatoide juvenil


  C. UNILATERAL


  1. Infecção


  2. Osteoartrite decorrente de estresse mecânico anormal


  ▫ Sem erosões


  ▫ Estreitamento irregular do espaço articular com esclerose subcondral


  ▫ Osteófitos no aspecto anterossuperior/inferior da articulação (pode assemelhar-se à anquilose)


  DDx: artrite psoriática, síndrome de Reiter, trauma, gota, sinovite vilonodular pigmentada, osteíte condensante dos ilíacos


  Alargamento da Articulação Sacroilíaca


  Mnemônica: CRAP TRAP


  Colite


  Reumatoide (artrite)


  Abscesso (infecção)


  Paratireoide (doença da)


  Trauma


  Reiter (síndrome de)


  Anquilosante (espondilite)


  Psoríase


  Fusão da Articulação Sacroilíaca


  Mnemônica: AEREI


  Artrite psoriática


  Espondilite colítica


  Reiter (síndrome de)


  Espondilite anquilosante


  Infecção (TB)


  Alargamento da Sínfise Púbica


  Mnemônica: DOSE H


  Disostose cleidocraniana


  Osteogênese imperfeita


  Síndrome prune belly (ameixa seca)


  Extrofia da bexiga


  Hipotireoidismo


  Artrite da Articulação Interfalangiana do Hálux


  1. Artrite psoriática


  2. Doença de Reiter


  3. Gota


  4. Doença articular degenerativa


  
COSTELAS


  Deformidade Torácica


  Tórax Carinado = Peito de Pombo


  • deslocamento anterior do esterno


  Incidência: 1÷1.500 nascimentos vivos; em 25% é familiar


  Em > 30% é associado a: escoliose


  Tipos:


  (a) deformidade condrogladiolar = protrusão do esterno médio + inferior
[gladiolus, latim, diminutivo de gladius = espada]


  (b) deformidade condromanubrial (síndrome de Currarino-Silverman) = protrusão do manúbrio + esterno superior
[manubrium, latim = uma alça]


  • dispneia, intolerância ao exercício


  • Aumento do diâmetro AP


  • Índice peitoral (diâmetro TRV÷diâmetro AP do peito):
< 1,42–1,98


  Tórax Escavado = Peito em Funil


  • depressão posterior do esterno com redução do espaço pré-vertebral comprimindo o coração contra a coluna


  Incidência: 1÷400 a 1÷1.000 nascimentos vivos; M÷F = 4÷1


  Causa: crescimento rápido e mal direcionado das cartilagens costais inferiores


  • A deformidade congênita mais comum do esterno


  • Geralmente é uma anomalia isolada (em 45% é familiar)!


  Pode estar associada a:


  prematuridade, homocistinúria, síndrome de Marfan, síndrome de Poland, síndrome de Noonan, síndrome alcoólica fetal, doença cardíaca congênita


  Em > 20% está associada a: escoliose


  • diminuição da capacidade pulmonar total


  • diminuição do volume de ejeção cardíaco


  • Posição deprimida do esterno (LATERAL)


  • Margem cardíaca direita indistinta simulando o processo de lobo médio direito (FRONTAL) = deslocamento à esquerda + rotação axial do coração


  • Diminuição da densidade cardíaca (FRONTAL)


  • Deslocamento à esquerda do coração simulando cardiomegalia (FRONTAL)


  • Curso horizontal da porção posterior das costelas


  • Curso descendente acentuado das porções anteriores das costelas (FRONTAL)


  CT:


  ▪ Índice peitoral (diâmetro TRV ÷ diâmetro AP do peito):
> 2,56 ± 0,35


  Rx: correção cirúrgica com índice peitoral > 3,25


  Tórax em Barril


  • grande diâmetro sagital do tórax


  Causa: COPD, enfisema


  • Segmentos laterais das costelas alongados + apontando reto na vertical (FRONTAL)


  • Forma quadrada em secção transversal (CT)


  Anomalias Congênitas das Costelas


  Prevalência: 1,4%


  1. Costela cervical (0,2–1–8%)
M < F


  ▪ normalmente assintomática


  ▪ síndrome do desfiladeiro torácico (em razão da elevação do assoalho do triângulo escaleno com diminuição do espaço costoclavicular):


  ▫ 10–20% dos pacientes sintomáticos têm uma costela cervical responsável


  ▫ 5–10% das costelas cervicais completas causam sintomas


  Pode estar associada a: anomalia de Klippel-Feil


  ▪ Uni/bilateral


  ▪ Pode-se fundir com as primeiras costelas anteriormente


  ▪ Processo transverso adjacente angulado inferiormente


  Cx: dilatação aneurismática da a. subclávia


  DDx: processo transverso alongado da sétima vértebra cervical; primeira costela torácica hipoplásica


  2. Costelas bífidas/bifurcadas (0,6%) = duplicação da porção anterior


  Localização: quarta costela (mais frequente)


  Podem estar associadas a: síndrome do nevo de células basais de Gorlin


  ▪ Uma costela bífida é com mais frequência, um achado incidental normal!


  3. Fusão de costelas (0,3%)


  Pode estar associada a: anomalias da segmentação vertebral


  Localização: primeira + segunda costela/várias costelas adjacentes


  Local: porção posterior/anterior


  4. Ponte óssea = união focal por crescimento ósseo acentuado


  Causa: congênita/pós-traumática


  Localização: qualquer lugar ao longo de um par de costelas/várias costelas adjacentes


  ▪ Ponte completa/pseudartrose


  5. Costela rudimentar/hipoplásica (0,2%)


  Localização: primeira costela (normalmente)


  ▪ Processo transverso angulado superiormente


  DDx: costela cervical


  6. Pseudartrose da primeira costela (0,1%)


  ▪ Linha radiolucente através da porção média com densas margens escleróticas


  7. Costela intratorácica/pélvica (rara)


  8. Número anormal de costelas


  (a) supernumerária: trissomia do 21, síndrome VATER


  (b) 11 pares: indivíduos normais (5–8%); trissomia do 21 (33%); displasia cleidocraniana; displasia campomélica


  Costelas Curtas


  1. Displasia tanatofórica


  2. Displasia torácica asfixiante de Jeune


  3. Displasia condroendodérmica de Ellis-van Creveld


  4. Síndromes da costela curta-polidactilia (Saldino-Noonan, Majewski, Verma-Naunmoff)


  5. Acondroplasia


  6. Acondrogênese


  7. Nanismo mesomélico


  8. Displasia espondiloepifisária


  9. Encondromatose


  Lesões das Costelas


  A. TUMOR COSTAL BENIGNO


  1. Displasia fibrosa (lesão benigna mais comum)


  ▫ Predominantemente em localização posterior


  2. Osteocondroma/exostose: na junção costocondral/costovertebral
Associada a: hemotórax espontâneo


  3. Histiocitose de células de Langerhans (granuloma eosinofílico)


  4. Defeito cortical benigno


  5. Hemangioma ósseo


 

  6. Encondroma: na junção costocondral/costovertebral


  7. Tumor de células gigantes


  8. Cisto ósseo aneurismático


  9. Osteoblastoma


  10. Osteoma osteoide


  11. Condroblastoma


  12. Enostose = ilha óssea (0,4%)


  13. Doença de Paget


  14. Tumor marrom da HPT


  15. Xantogranuloma


  B. TUMOR COSTAL PRIMÁRIO MALIGNO


  1. Condrossarcoma (matriz calcificada); mais comum


  2. Plasmacitoma


  3. Linfoma


  4. Osteossarcoma


  5. Fibrossarcoma


  6. Tumor neuroectodérmico primitivo (= tumor de ASKIN)


  C. TUMOR COSTAL SECUNDÁRIO MALIGNO


  — em adultos:


  1. Metástase (lesão maligna mais comum)


  2. Mieloma múltiplo


  3. Tumor desmoide


  — em crianças:


  1. Sarcoma de Ewing (tumor maligno mais comum que afeta as costelas de crianças + adolescentes)


  2. Neuroblastoma metastático


  D. DESORDEM COSTAL TRAUMÁTICA


  1. Fratura cicatrizante


  2. Osteíte por radiação


  DDx: nódulo pulmonar


  E. INFECÇÕES GRANULOMATOSAS AGRESSIVAS


  ▪ osteomielite


  Lesão costal expansiva


  Mnemônica: FEDELHA TEM O Pé Limpo


  Fibroma condromixoide


  Eosinofílico (granuloma)


  Displasia fibrosa


  Encondroma (7% de todos os tumores benignos das costelas)


  Leucemia/Linfoma


  Hematopoiese


  Aneurismático (cisto ósseo)


  Tuberculose


  Ewing (sarcoma de)


  Metástase


  Osteocondroma (25% de todos os tumores benignos das costelas)


  Plasmacitoma


  Linfangiomatose


  Forma Anormal da Costela


  Incisura Costal na Margem Inferior


  • recorte côncavo mínimo/cristas profundas ao longo do sulco neurovascular com esclerose reativa


  • Ondulações mínimas nas costelas inferiores são normais!


  • O terço medial das costelas posteriores perto do processo transverso das vértebras pode ter incisuras normais!


  A. ARTERIAL


  Causa: artérias intercostais funcionam como colaterais para a aorta descendente/pulmonar


  (a) aorta: coarctação (normalmente afeta da quarta à oitava costela; é rara antes dos 8 anos de idade), trombose


  (b) artéria subclávia: shunt de Blalock-Taussig


  (c) artéria pulmonar: estenose pulmonar, tetralogia de Fallot, artéria pulmonar ausente


  B. VENOSA


  Causa: aumento de tamanho das veias intercostais


  (a) malformações AV da parede torácica


  (b) obstrução da veia cava superior


  C. NEUROGÊNICA


  1. Neuroma intercostal


  2. Neurofibromatose tipo 1


  3. Poliomielite/tetraplegia/paraplegia


  D. ÓSSEA


  1. Hiperparatireoidismo


  2. Talassemia


  3. Síndrome de Melnick-Needles


  INCISURA UNILATERAL DE COSTELA NA MARGEM INFERIOR



  1. Shunt de Blalock-Taussing pós-operatório (artéria subclávia para pulmonar)


  2. Coarctação entre origem da a. inominada + a. subclávia E


  3. Coarctação proximal a. via aberrante


  Incisura de Costela na Margem Superior


  1. Artrite reumatoide


  2. Esclerodermia


  3. Lúpus eritematoso sistêmico


  4. Hiperparatireoidismo


  5. Doença pulmonar restritiva


  6. Síndrome de Marfan


  Costela Displásica em “Fita Torcida”


  1. Osteogênese imperfeita


  2. Neurofibromatose


  Aumento Bulboso da Junção Costocondral


  1. Rosário raquítico


  2. Escorbuto


  3. Acondroplasia


  4. Hipofosfatasia


  5. Condrodisplasia metafisária


  6. Acromegalia


  Costelas Alargadas


  1. Hiperplasia da medula (anemias)


  2. Displasia fibrosa


  3. Doença de Paget


  4. Acondroplasia


  5. Mucopolissacaridoses


  Costelas Finas


  1. Síndrome de trissomia do 18


  2. Neurofibromatose


  Costelas Densas


  1. Esclerose tuberosa


  2. Osteopetrose


  3. Mastocitose


  4. Fluorose


  5. Displasia fibrosa


  6. Infecção crônica


  7. Trauma


  8. Ressecção de costela subperiosteal


  Costelas Hiperlucentes


  Costelas Congenitamente Lucentes


  1. Osteogênese imperfeita


  2. Acondrogênese


  3. Hipofosfatasia


  4. Displasia campomélica


  Costelas Lucentes Adquiridas


  1. Doença de Cushing


  2. Acromegalia


  3. Escorbuto


  CLAVÍCULA


  Ausência da Extremidade Externa da Clavícula


  1. Artrite reumatoide


  2. Hiperparatireoidismo


  3. Osteólise pós-traumática


  4. Metástases/mieloma múltiplo


  5. Displasia cleidocraniana


  6. Síndrome do nevo de células basais de Gorlin


  Extremidade Distal da Clavícula Afilada


  Mnemônica: APITEH


  Artrite reumatoide


  Progeria


  Infecção


  Trauma


  Esclerodermia


  Hiperparatireoidismo


  Destruição da Extremidade Medial da Clavícula


  Mnemônica: GIM com SAL


  Granuloma eosinofílico


  Infecção


  Metástases


  Sarcoma


  Artrite reumatoide


  Linfoma


  PUNHO E MÃO


  Ângulo Cárpico


  • ângulo de 130° formado pelas tangentes, proximal à sequência de ossos cárpicos


  A. DIMINUIÇÃO DO ÂNGULO CÁRPICO (< 124°)


  1. Síndrome de Turner


  2. Síndrome de Hurler


  3. Síndrome de Morquio


  4. Deformidade de Madelung


  B. AUMENTO DO ÂNGULO CÁRPICO (> 139°)


  1. Síndrome de Down


  2. Artrogripose


  3. Displasia óssea com envolvimento epifisário


  Sinal Metacárpico


  • encurtamento relativo do quarto e quinto metacárpicos


  • Tangente ao longo das cabeças do quarto e do quinto metacárpico fazendo intersecção com o terceiro metacárpico


  1. Idiopático


  2. Pseudopseudo e pseudo-hipoparatireoidismo


  3. Síndrome do nevo de células basais


  4. Displasia epifisária múltipla


  5. Síndrome de Beckwith-Wiedemann


  6. Anemia falciforme


  7. Artrite crônica juvenil


  8. Disgenesia gonadal: síndrome de Turner, síndrome de Klinefelter


  9. Displasia ectodérmica = síndrome de Cornelia de Lange


  10. Exostoses múltiplas hereditárias


  11. Disostose periférica


  12. Melorreostose


  Mnemônica: 3Ts e PIP


  Trauma


  Turner (síndrome de)


  Trissomia 13–18


  Pseudo-hipoparatireoidismo


  Idiopático


  Pseudopseudo-hipoparatireoidismo


  Lesão Lucente no Dedo


  A. TUMOR BENIGNO


  1. Encondroma


  2. Cisto de inclusão epidermal


  3. Tumor de células gigantes


  4. Granuloma reparador


  5. Sarcoidose


  6. Tumor glômico (raro)


  outros: cisto ósseo aneurismático, tumor marrom, pseudotumor hemofílico, cisto ósseo solitário, osteoblastoma


  B. TUMOR MALIGNO


  1. Osteossarcoma


  2. Fibrossarcoma


  3. Metástase dos pulmões, mama, melanoma maligno


  Mnemônica: TEM CAPETAS


  Tumor glômico


  Encondroma


  Metástase (pulmão, mama)


  Cisto simples (inclusão)


  Artrite (reumatoide, gota)


  Pancreatite


  Epidermoide


  Tumor de células gigantes


  Aneurismático (cisto ósseo)


  Sarcoide


  Dactilite


  • expansão do osso com alterações císticas


  1. Dactilite tuberculosa (= spina ventosa)


  2. Infecção piogênica/fúngica


  3. Dactilite sifilítica


  4. Sarcoidose


  5. Hemoglobinopatias


  6. Hiperparatireoidismo


  7. Leucemia


  Reabsorção dos Tufos Terminais


  A. TRAUMA


  1. Amputação


  2. Queimaduras, lesões elétricas


  3. Geladuras


  4. Envenenamento por cloreto de vinila


  B. NEUROPÁTICA


  1. Indiferença congênita à dor


  2. Siringomielia


  3. Mielomeningocele


  4. Diabetes mellitus


  5. Lepra


  C. DOENÇA DO COLÁGENO-VASCULAR


  1. Esclerodermia


  2. Dermatomiosite


  3. Doença de Raynaud


  D. METABÓLICA


  1. Hiperparatireoidismo


  E. HERDADA


  1. Acro-osteólise familiar


  2. Picnodisostose


  3. Progeria = síndrome de Werner


  4. Paquidermoperiostose


  F. OUTROS


  1. Sarcoidose


  2. Artropatia psoriática


  3. Epidermólise bolhosa


  Acro-Osteólise


  1. Acro-osteólise: (a) adquirida, (b) familiar


  2. Osteólise maciça


  3. Osteólise essencial


  4. Doença ainhum


  Acro-osteólise Adquirida


  Mnemônica: TATA PEDE “SPLASH DEE”


  Tromboangeíte obliterante


  Arteriosclerose obliterante


  Trabalhador do PVC (cloreto de polivinila)


  Artrite reumatoide


  Psoríase, Porfiria


  Ehlers-Danlos (síndrome de)


  Doença de Raynaud


  Ergot (terapia com)


  Siringomielia, Síndrome de Reiter, Sarcoidose


  Progeria, Picnodisostose


  Lepra, Lesão (queimaduras elétricas + térmicas, congelamento)


  Ausência de dor


  Síndrome de Lesch-Nyhan


  Hiperparatireoidismo


  Diabetes, Dermatomiosite, terapia com Dilantin


  Epidermólise bolhosa


  Esclerodermia


  também em: bouba; sarcoma de Kaposi; paquidermoperiostose


  • Processo lítico destrutivo envolvendo falanges distais + médias


  • SEM reação periosteal


  • Epífises resistem a osteólise


  Acro-osteosclerose


  • áreas focais opacas + espessamento endosteal


  1. Incidental em mulheres de meia-idade


  2. Artrite reumatoide


  3. Sarcoidose


  4. Esclerodermia


  5. Lúpus eritematoso sistêmico


  6. Doença de Hodgkin


  7. Desordens hematológicas


  Calcificações nas Pontas dos Dedos


  1. Esclerodermia/síndrome CREST


  2. Doença de Raynaud


  3. Lúpus eritematoso sistêmico


  4. Dermatomiosite


  5. Calcinose circunscrita universal


  6. Hiperparatireoidismo


  Braquidactilia


  • encurtamento/alargamento dos metacárpicos ± falanges


  1. Idiopática


  2. Trauma


  3. Osteomielite


  4. Artrite


  5. Síndrome deTurner


  6. Osteocondrodisplasia


  7. Pseudo-hipoparatireoidismo, Pseudopseudo-hipoparatireoidismo


  8. Mucopolissacaridoses


  9. Síndrome de Cornelia de Lange


  10. Síndrome do nevo de células basais


  11. Exostoses múltiplas hereditárias


  Clinodactilia


  • curvatura do dedo no plano mediolateral


  1. Variante normal


  2. Síndrome de Down


  3. Displasia múltipla


  4. Trauma, artrite, contraturas


  Polidactilia


  Geralmente associada a:


  1. Síndrome de Carpenter


  2. Síndrome de Ellis-van Creveld


  3. Síndrome de Meckel-Gruber


  4. Síndrome polissindactilia


  5. Síndrome da costela curta-polidactilia


  6. Trissomia do 13


  Sindactilia


  • fusão óssea ± cutânea dos dedos


  1. Síndrome de Apert


  2. Síndrome de Carpenter


  3. Síndrome de Down


  4. Neurofibromatose


  5. Síndrome de Poland


  6. Outros


  OMBRO


  Instabilidade do Ombro


  • subluxação/deslocamento recorrente da cabeça umeral fora do soquete glenoide durante atividades que causam sintomas


  Estabilizador: complexo labroligamentar glenoumeral inferior = IGHLC (mais importante); complexo labroligamentar anterior


  Lesões após oprimeiro deslocamento anterior:


  (1) traumática, unidirecional, Bankart, cirúrgica (TUBCS)


  Idade: (<) 40 anos


  ▫ queda sobre a mão estendida (FOOSH)


  ▫ Avulsão capsulolabral (lesão de Bankart/suas variantes)


  ▫ Instabilidade anteroinferior


  (2) atraumática, multidirecional, bilateral, responsiva à reabilitação, desvio capsular inferior (AMBRI)
Idade: > 40 anos


  ▫ Laceração do tendão supraespinal (33%)


  ▫ Fratura da tuberosidade maior (33%)


  ▫ Avulsão subescapular do úmero (33%)


  Lesões de instabilidade:


  ▪ Descolamento do lábio anteroinferior


  ▫ Ruptura do periósteo escapular = lesão de Bankart:


  ▸ Sem fragmento ósseo = Bankart mole


  ▸ Com fragmento ósseo = Bankart óssea


  ▫ Periósteo escapular intacto:


  ▸ Lábio deslocado = avulsão labroligamentar periosteal anterior = ALPSA


  ▸ Lábio não deslocado = lesão de Perthes


  ▫ Cartilagem articular fraturada = GLAD [ruptura articular glenolabral]


  ▫ Avulsão de descolamento umeral do ligamento glenoumeral inferior = HAGL


  ▪ Descolamento do lábio posterior


  
QUADRIL


  Síndrome do Ressalto do Quadril


  A. INTRA-ARTICULAR


  1. Corpos osteocartilaginosos


  B. EXTRA-ARTICULAR = deslizamento tendinoso


  1. Fáscia lata/glúteo máximo sobre o trocanter maior


  2. Tendão do iliopsoas sobre a eminência iliopectínea


  3. Cabeça longa do bíceps femoral sobre a tuberosidade isquial


  4. Ligamento iliofemoral sobre a porção anterior da cápsula do quadril


  Aumento da Largura do Sinal da Lágrima


  • Aumento da distância entre o sinal da lágrima + cabeça femoral


  Causa: derrame da articulação do quadril


  • Aumento de tamanho mediolateral do sinal da lágrima


  Causa: displasia do quadril, derrame crônico da articulação do quadril durante maturação esquelética


  Acetábulo Protruso


  • protrusão do assoalho acetabular no interior da pelve


  • Ângulo de Wiberg centro-margem > 40°


  • Parede medial do acetábulo projetando-se medialmente à linha ilioisquial em > 3 mm (em homens)/> 6 mm (em mulheres)


  • Cruzamento de componentes medial + lateral do sinal da lágrima pélvico (área radiodensa em forma de U medial à articulação do quadril)


  Anatomia:


  (a) aspecto lateral = superfície articular da fossa acetabular


  (b) aspecto medial = margem anteroinferior da superfície quadrilateral do ílio)


  • Sinal da lágrima obscurecido = sinal da lágrima pélvico obscurecido pela cabeça femoral


  A. UNILATERAL


  1. Artrite tuberculosa


  2. Trauma


  3. Displasia fibrosa


  B. BILATERAL


  1. Artrite reumatoide


  2. Doença de Paget


  3. Osteomalacia


  Mnemônica: PATO


  Paget (doença de)


  Artrite reumatoide


  Trauma


  Osteomalacia (HPT)


  Dor com Próteses de Quadril


  aproximadamente 120.000 próteses de quadril por ano nos Estados Unidos


  1. Ossificação heterotópica


  2. Bursite trocantérica


  3. Fratura protética/fratura periprotética/fratura do cimento


  4. Deslocamento (em decorrência de frouxidão capsular/colocação incorreta do componente)


  5. Afrouxamento asséptico


  Incidência: 50% das próteses após 10 anos


  Causa:


  (a) desgaste mecânico + laceração


  (b) doença das pequenas partículas (= reação inflamatória-imune aos fragmentos de metilmetacrilato/metálicos ativa os fagócitos com secreção de citocinas + enzimas proteolíticas levando à osteólise)


  Rx: 30% requerem artroplastia de revisão em um só estágio


  6. Infecção (= afrouxamento séptico)


  Incidência: 1–9%


  Organismos: Staphylococcus epidermidis (31%), Staphylococcus aureus (20%), Streptococcus viridans (11%), Escherichia coli (11%), Enterococcus faecalis (8%), Streptococcus do grupo B (5%)


  Momento do início: 33% dentro de 3 meses, 33% dentro de 1 ano, 33% > 1 ano após a cirurgia


  Rx: artroplastia excisional + curso prolongado de terapia antimicrobiana + artroplastia de revisão


  Radiografia simples:


  ▫ Migração dos componentes protéticos comparada com a radiografia anterior:


  ▫ Subsidência da prótese (até 5 mm é normal para o componente femoral não cimentado nos primeiros meses)


  ▫ Fratura de cimento/prótese


  ▫ Movimento dos componentes em imagens com estresse/fluoroscopia


  ▫ Alargamento da interface prótese-cimento


  ▫ Lucência na interface cimento-osso > 2 mm


  
    [image: image]


    Avaliação Inicial da Artroplastia Total do Quadril


    C = linha do centro da cabeça femoral  T = linha da tuberosidade maior  R = linha de tuberosidade transisquial

  


  ▫ Alargamento progressivo da lucência cimento-osso após 12 meses de pós-operatório


  ▫ Área lítica focal (em virtude de debris particulados com granuloma/abscesso de corpo estranho)


  ▫ Periostite extensa (em infecção, mas rara)


  NUC (83% sensível; 88% específica):


  ▫ Aumento da captação do agente ósseo, gálio 67, leucócitos marcados com índio 111, coloide de enxofre marcado com tecnécio complementar + combinações


  Cintilografia:


  ▸ Normal = forte evidência contra uma anormalidade protética (= alto NPV)


  ▸ Captação intensa difusa ao redor do componente femoral (= osteólise generalizada associada a afrouxamento asséptico ou infecção)


  ▸ Captação focal na ponta distal do componente em prótese > 1 ano = afrouxamento asséptico


  Cintilografia óssea sequencial com gálio:


  ▸ Distribuição espacial congruente de ambos os traçadores com intensidade de gálio inferior ao traçador ósseo = sem infecção


  ▸ Espacialmente incongruente/intensidade de gálio excede a do agente ósseo = infecção


  ▸ Espacialmente congruente + intensidade similar de ambos os traçadores = inconclusivo


  Cintilografia com leucócito marcado medular combinadas


  Acurácia: > 90%


  Conceito: mapas de coloide de enxofre com Tc-99m localizados de forma aberrante na medula óssea normal como um ponto de referência para o traçador leucocitário


  ▸ Distribuição espacialmente congruente de ambos os radiotraçadores = sem infecção


  ▸ Atividade leucocitária marcada sem correspondente atividade de coloide de enxofre = infecção


  Artrografia:


  ▫ Irregularidade da pseudocápsula articular


  ▫ Enchimento dos espaços não bursais/tratos sinusais/cavidades com abscesso


  Aspiração de fluido sob fluoroscopia
(12–93% sensível, 83–92% específicos para infecção):


  ▫ Injeção de material de contraste para confirmar localização intra-articular


  Avaliação de Artroplastia Total do Quadril


  MEDIDAS


  Linha de referência: linha de tuberosidade transisquial (R)


  1. Comprimento da perna = posição vertical do componente acetabular


  ▫ comparando o nível da tuberosidade maior/menor (T) em relação à linha R


  Colocação alta: perna mais curta, músculos menos efetivos cruzando a articulação do quadril


  Colocação baixa: perna mais longa, músculos esticados até o ponto do espasmo com risco de deslocamento


  2. Centro vertical de rotação


  ▫ distância do centro da cabeça femoral (C) até a linha R


  3. Centro horizontal de rotação


  ▫ distância do centro até a cabeça femoral (C) até o sinal da lágrima/outro ponto de referência medial


  Posição lateral: tendão iliopsoas cruza medialmente ao centro de rotação da cabeça femoral, aumentando o risco de deslocamento


  4. Inclinação acetabular lateral = versão horizontal = ângulo de cúpula em referência à linha R (40° ±10° desejáveis)


  Menos angulação: quadril estável, abdução limitada


  Angulaçãomaior: risco de deslocamento do quadril


  5. Posição do tronco varo/neutro/valgo


  Posição valga: ponta do tronco repousa contra endósteo lateral, risco aumentado de afrouxamento


  Posição vara: ponta do tronco repousa contra endósteo medial, não é um problema significativo


  6. Anteversão acetabular (15° ± 10° desejáveis)


  ▫ radiografia lateral da virilha


  Retroversão: risco de deslocamento do quadril


  7. Anteversão do colo femoral
opera de maneira sinergística com a anteversão acetabular, ângulo verdadeiro avaliado por CT


  Achados Radiográficos na Artroplastia Total do Quadril


  A. NORMAL


  ▪ Interface irregular cimento-osso


  ▫ interdigitação normal de PMMA (polimetilmetacrilato) com remodelagem óssea adjacente fornecendo uma união mecânica


  ▫ PMMA não é cola!


  ▪ Linha lucente fina ao longo da interface cimento-osso


  ▫ 0,1–1,5 mm de membrana de tecido mole fina (“demarcação”) ao longo da interface cimento-osso acompanhada por linha fina de esclerose óssea


  B. ANORMAL


  ▪ Ampla zona lucente na interface cimento-osso


  ▫ linha lucente (≥) 2 mm ao longo da interface cimento-osso por causa da membrana granulomatosa


  Causa: afrouxamento do componente ± reação aos debris particulados (p. ex., PMMA, polietileno)


  ▪ Zona lucente na interface metal-cimento ao longo do aspecto lateral proximal do tronco femoral


  ▫ contato metal-cimento subótimo no momento da cirurgia/afrouxamento


  ▪ Área bem definida de destruição óssea
(= resposta histiocítica, doença granulomatosa agressiva)


  Causa: reação granulomatosa em resposta aos debris particulados/infecção/tumor


  ▪ Posicionamento assimétrico da cabeça femoral dentro do componente acetabular


  Causa: desgaste acetabular/deslocamento da cabeça femoral/ruptura acetabular/deslocamento do revestimento/deformidade


  ▪ Fratura do cimento


  Causa: afrouxamento


  JOELHO


  Padrão de Contusão Óssea


  • Edema da porção média do côndilo femoral lateral


  Causa: lesão de diáfise pivotal = carga valga + rotação externa da tíbia/rotação externa do fêmur aplicada aos vários estados de flexão (lesão sem contato)


  Predisposição: esquiador, jogador de futebol


  Associada à lesão de:


  (1) ligamento cruzado anterior (substância média > local de inserção femoral > inserção tibial)


  (2) cápsula articular posterior + ligamento arqueado


  (3) corno posterior do menisco lateral/medial


  (4) ligamento colateral medial


  • ± edema da superfície patelar posterior


  Causa: lesão em painel = força sobre a tíbia proximal anterior com o joelho em posição flexionada


  Associada a:


  (1) ruptura do ligamento cruzado posterior (substância média > da inserção femoral > local de inserção tibial)


  (2) laceração da cápsula articular posterior


  (3) fratura/lesão osteocondral da patela


  (4) lesão do quadril


  • Padrão de contusão óssea em “beijo” = aspecto anterior do platô tibial + aspecto anterior do côndilo femoral


  Causa: lesão em hiperextensão = força direta sobre a tíbia anterior enquanto o pé é plantado/força indireta de movimento vigoroso de chute


  Associada a:


  (1) lesão ao ligamento cruzado posterior/anterior


  (2) lesão meniscal


  (3) deslocamento do joelho


  (4) lesão neurovascular poplítea


  (5) ruptura completa do complexo posterolateral


  • Edema no aspecto lateral do côndilo femoral (secundária a golpe direto)


  • Pequena área de edema no côndilo femoral medial (por causa de estresse avulsivo no ligamento colateral medial)


  Predisposição: jogador de futebol


  Causa: lesão em clipe = estresse valgo puro com joelho em flexão leve


  Associada à lesão de:


  (1) ligamento colateral medial (no local de inserção femoral)


  (2) ligamento cruzado anterior


  (3) menisco medial


  (4) combinação dos três = tríade de O’Donaghue


  • Aspecto anterolateral do côndilo femoral lateral


  • Aspecto inferomedial da patela


  Predisposição: atletas adolescentes/adultos jovens com sulco troclear raso


  Causa: deslocamento patelar lateral = movimento de torção com o joelho em flexão + contração do quadríceps


  Associado à lesão de:


  (1) retináculo medial


  (2) ligamento patelofemoral medial (próximo do local de inserção femoral) mais importante que estabiliza a estrutura)


  (3) ligamento patelotibial medial


  Sinal Duplo de PCL na MR


  1. Laceração em alça de balde do menisco medial/lateral


  2. Ligamento meniscofemoral anterior (Humphrey)


  3. ACL lacerado


  4. Fragmentos de fratura


  5. Osteófito


  6. Corpo solto


  Sinal em gravata borboleta ausente


  1. Laceração em alça de balde do menisco medial


  2. Menisco congenitamente hipoplásico/em forma de anel


  3. Menisco pequeno em criança/adulto pequeno


  4. Meniscetomia parcial


  5. Degeneração artrítica


  Lesões Tibiais Únicas


  1. Displasia fibrosa


  2. Fibroma ossificante


  3. Adamantinoma


  Inclinação Tibiotalar


  • inclinação descendente da superfície tibial medial


  1. Hemofilia


  2. Doença de Still


  3. Doença falciforme


  4. Displasia epifisária


  5. Trauma


  PÉ


  Posições Anormais do Pé


  A. ANTEPÉ


  1. Varo = adução


  ▫ eixo do primeiro metatarsiano desviado medialmente em relação a eixo do talo


  2. Valgo = abdução


  ▫ eixo do primeiro metatarsiano desviado lateralmente em relação ao eixo do talo


  3. Inversão = supinação


  ▫ rotação para dentro da sola do pé


  4. Eversão = pronação


  ▫ rotação para fora da sola do pé


  B. RETROPÉ
talipes = qualquer anormalidade do tornozelo e do retropé
[talus, latim = tornozelo; pés, latim = pé]


  1. Equino


  ▫ anormalidade do retropé com reversão do grau de inclinação do calcâneo, de modo que o calcanhar não pode tocar o chão


  2. Pé calcâneo


  ▫ ângulo de inclinação do calcâneo muito alto de modo que o antepé não pode tocar o chão


  3. Pé plano = pé chato


  ▫ ângulo de inclinação do calcâneo baixo + (geralmente) calcanhar valgo + eversão do antepé


  4. Pé cavo


  ▫ ângulo de inclinação do calcâneo alto (arco fixo alto)


  Pé Torto= Talipes Equinovarus



  deformidade congênita grave e comum caracterizada por:


  • calcanhar equino (reversão do ângulo de inclinação do calcâneo)


  • calcanhar varo (ângulo talocalcâneo de quase zero em vista AP com ambos os ossos em paralelo)


  • metatarso aduto (eixo do primeiro metatarso desviado medialmente, em relação ao eixo do talo)


  1. Artrogripose múltipla congênita


  2. Condrodisplasia puntiforme


  3. Neurofibromatose


  4. Espinha bífida


  5. Mielomeningocele


  Pé Chato em Gangorra = Talo Vertical


  • Talo orientado verticalmente com aumento do ângulo talocalcâneo em incidência lateral


  • Deslocamento navicular dorsal na articulação talonavicular


  • Calcanhar equino


  • Deformidade rígida


  Associada a: Artrogripose múltipla congênita; espinha bífida; trissomia do 13–18


  Bico Talar = Hipertrofia da Crista do Talo


  1. Tipo talocalcâneo da coalescência tarsal


  2. Hiperostose esquelética idiopática difusa (DISH)


  3. Acromegalia


  4. Artrite reumatoide


  
Espessamento dos Tecidos Moles do Calcanhar


  • espessamento dos tecidos moles do calcanhar > 25 mm (normal < 21 mm)


  Mnemônica: MODA CE


  Mixedema


  Obesidade


  Difenil-hidantoína (terapia com)


  Acromegalia


  Calo


  Edema periférico


  Massas de Tecido Mole do Pé + Tornozelo


  A. NÃO TUMORAIS


  (a) proliferações sinoviais


  1. Sinovite vilonodular pigmentada (PVNS)


  2. Tumor de células gigantes (GCT) da bainha tendínea


  (b) pós-traumáticas


  1. Fasciite plantar


  (c) inflamatórias


  (d) origem incerta


  1. Ganglion


  2. Cisto epidermoide


  3. Neuroma de Morton


  4. Periostite reativa florida


  5. Nódulos reumatoides


  B. TUMORES BENIGNOS


  1. Fibromatose plantar


  2. Fibromatose profunda


  3. Fibromatose digital infantil


  4. Hemangioma


  5. Tumor da bainha tumoral


  6. Lipoma, angiolipoma


  TECIDOS MOLES


  Categorias de Massas de Tecido Mole


  A. Neoplásicas


  Incidência: 300÷100.000 anualmente;
benigno÷maligno = 100÷1


  (a) benignas (listadas com mais frequência)


  1. Lipoma


  2. Hemangioma


  3. Tumor desmoide


  4. Ganglion


  5. Sinovite vilonodular pigmentada


  6. Neurofibroma (5%)


  (b) malignas (listadas com mais frequência)


  Frequência: 1% de todos os cânceres em adultos, aumentando com a idade


  1. Histiocitoma fibroso maligno


  2. Lipossarcoma


  B. Inflamatórias


  C. Traumáticas


  D. Vasculares


  Massa de Tecido Mole Superficial


  A. TUMOR MESENQUIMATOSO


  (a) cutânea


  1. Dermatofibrossarcoma protuberante


  (b) subcutânea


  1. Lipoma/lipossarcoma


  2. Angioma (hemangioma, linfangioma, misto)


  3. Tumor de bainha nervosa periférica


  4. Histiocitoma fibroso maligno


  5. Leiomiossarcoma


  6. Sarcoma epitelioide


  (c) fascial


  1. Fasciite nodular


  2. Fibromatose


  B. LESÃO DE APÊNDICE CUTÂNEO


  1. Cisto de inclusão epidérmica


  2. Pilomatricoma


  3. Cistoadenoma écrino/hidrocistoma


  ▫ ectasia cística da porção dérmica do ducto écrino


  4. Cilindroma (cabeça, pescoço, couro cabeludo em mulheres)


  5. Siringoma (pálpebras, bochecha superior)


  C. TUMOR METASTÁTICO


  ▪ 5–10% de todos os pacientes com câncer desenvolvem metástases cutâneas


  1. Carcinoma


  Mnemônica: Mamãe e Papai Ouviam Rock no Clube


  Mama


  Pulmão


  Ovário


  Rins


  Cólon


  2. Melanoma (em 30% dos pacientes)


  3. Mieloma (em < 5% dos pacientes com mieloma múltiplo)


  D. OUTROS TUMORES E LESÃO SEMELHANTE A TUMOR


  1. Mixoma


  ▫ Intensidade de sinal tipo líquido homogêneo


  2. Linfoma


  3. Granuloma anular


  E. LESÃO INFLAMATÓRIA


  1. Celulite


  ▫ inflamação/infecção da cútis + tecidos subcutâneos, sem supuração macroscópica


  ▫ Pele espessa com intensidade de sinal tipo fluido reticulado


  2. Fasciite


  ▫ inflamação/infecção da fáscia


  ▫ Espessamento + aumento da fáscia


  3. Adenite


  ▫ Intensidade de sinal intermediária em T2 sem supressão de gordura


  4. Abscesso


  ▫ coleção focal confinada de pus ou tecido necrótico
+ leucócitos + bactérias


  ▫ Intensidade de sinal tipo líquido + margem de intensificação


  5. Fleimão


  ▫ região mal definida com padrão semelhante a edema e margens indistintas


  Classificação Histológica das Lesões de Tecidos Moles


  A. GORDUROSO


  1. Lipoma


  2. Angiolipoma


  3. Lipossarcoma


  B. FIBROSO


  1. Fibroma


  2. Fasciite nodular


  3. Fibromatose agressiva/desmoide


  4. Fibrossarcoma


  C. MÚSCULO


  1. Rabdomioma


  2. Leiomioma


  3. Rabdomiossarcoma


  4. Leiomiossarcoma


  D. VASCULAR


  1. Hemangioma


  2. Hemangiopericitoma


  3. Hemangiossarcoma


  E. LINFA


  1. Linfangioma


  2. Linfangiossarcoma


  3. Linfadenopatia em linfoma/metástase


  F. SINOVIAL


  1. Sinovite nodular


  2. Sinovite pigmentar vilonodular


  3. Sarcoma sinovial


  G. NEURAL


  1. Neurofibroma


  2. Neurilemoma


  3. Ganglioneuroma


  4. Neuroblastoma maligno


  5. Neurofibrossarcoma


  H. CARTILAGEM E OSSO


  1. Miosite ossificante


  2. Osteoma extraesquelético


  3. Condroma extraesquelético


  4. Condrossarcoma extraesquelético


  5. Osteossarcoma extraesquelético


  Tumores de Tecido Mole Benignos mais Frequentes


  8 diagnósticos patológicos compõem 70% de todos os tumores benignos!


  1. Lipoma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16%


  2. Histiocitoma fibroso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13%


  3. Fasciite nodular. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11%


  4. Neoplasia neurogênica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10%


  5. Hemangioma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7%


  6. Fibromatose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7%


  7. PVNS/tumor de células gigantes da bainha tendínea . . .4%


  8. Ganglion


  Tumores de Tecido Mole Malignos mais Frequentes


  7 diagnósticos patológicos compõem 70% de todos os tumores malignos!


  1. Sarcoma pleomórfico indiferenciado
(= histiocitoma fibroso maligno) 29%


  2. Lipossarcoma 14%


  3. Sarcoma espinocelular não específico 12%


  4. Leiomiossarcoma 8%


  5. Tumor maligno de bainha de nervo periférico 6%


  6. Dermatofibroma protuberante 6%


  7. Sarcoma sinovial 5%


  Massas de Tecidos Moles Contendo Tecido Gorduroso


  A. TUMORES LIPOMATOSOS BENIGNOS


  1. Lipoma


  2. Lipoma intra/intermuscular


  3. Lipoma sinovial


  4. Lipoma arborescente = lipoma sinovial difuso


  5. Fibrolipoma neural = tumor fibrolipomatoso do nervo


  6. Macrodistrofia lipomatosa


  B. VARIANTES DE LIPOMA


  1. Lipoblastoma (exclusivamente na infância + fase pré-escolar)


  2. Lipomatose = supercrescimento difuso de tecido adiposo maduro infiltrando através de tecidos moles da extremidade afetada/tronco


  3. Hibernoma = tumor benigno raro de gordura marrom; frequentemente na região peri/interescapular, axila, coxa, parede torácica


  ▫ Hipervascularidade acentuada


  C. TUMOR LIPOMATOSO MALIGNO


  1. Lipossarcoma


  D. OUTROS TUMORES CONTENDO GORDURA


  1. Hemangioma


  2. Elastofibroma


  E. LESÕES QUE SIMULAM TUMORES CONTENDO GORDURA


  1. Tumores mixoides: mixoma intramuscular, condrossarcoma mixoide extraesquelético, histiocitoma fibroso mixoide maligno


  2. Tumores neurais: neurofibroma, neurilemoma, schwannoma maligno


  ▫ 73% possuem atenuação tecidual menor que a do músculo


  3. Hemorragia


  Tumores de Tecidos Moles Fibrosos Benignos


  A. Proliferações miofibroblásticas benignas


  1. Fasciite nodular


  2. Fasciite/miosite proliferativa


  3. Fibroma da bainha tendínea


  4. Cicatriz queloide e hipertrófica


  5. Elastofibroma


  B. Fibromatoses


  (a) fibromatoses fasciais superficiais


  1. Fibromatose palmar (doença de Dupuytren)


  2. Fibromatose plantar (doença de Ledderhose)


  3. Fibromatose peniana (doença de Peyronie)


  4. Almofadas dos dedos


  (b) fibromatoses musculoaponeuróticas profundas


  1. Fibromatose intra-abdominal (mesentérica, pélvica)


  2. Fibromatose abdominal


  3. Fibromatose extra-abdominal


  Tumores Extraesqueléticos Ósseos + Cartilaginosos


  A. TUMORES ÓSSEOS DE TECIDOS MOLES


  ▪ Calcificação em nuvem, em forma de cúmulos


  1. Miosite ossificante


  2. Fibrodisplasia ossificante progressiva


  3. Osteoma de tecidos moles


  4. Osteossarcoma extraesquelético


  5. Miosite ossificante variante


  (a) paniculite ossificante


  (b) fasciite ossificante


  (c) pseudotumor fibro-ósseo dos dedos


  B. TUMORES CARTILAGINOSOS DE TECIDOS MOLES


  ▪ Calcificações em espículas e flocos, arcos e anéis


  1. Osteocondromatose sinovial


  2. Condroma de tecidos moles


  3. Condrossarcoma extraesquelético


  DDx:


  (1) sarcoma sinovial


  (2) mesenquimoma benigno


  ▫ lipoma com metaplasia condroide/óssea


  (3) mesenquimoma maligno


  ▫ dois ou mais componentes sarcomatosos não relacionados


  (4) tofo de gota calcificado/ossificado


  (5) massas de tecidos moles ossificadas da melorreostose


  (6) calcinose tumoral


  (7) pilomatricoma = epitelioma calcificante de Malherbe


  ▪ a lesão surge de células da matriz pilosa com crescimento lento confinada ao tecido subcutâneo da face, pescoço e extremidades superiores


  ▪ Calcificações centrais arenosas (84%)


  ▪ Ossificação periférica (20%)


  Calcificação de Tecidos Moles


  Calcificação Metastática/Metabólica


  • depósitos de sais de cálcio em tecidos previamente normais


  (1) como resultado da elevação do produto do Ca × P acima de 60–70


  (2) com produto de Ca × P normal após transplante renal


  Localização: pulmão (septo alveolar, parede brônquica, parede vascular), rins, mucosa gástrica, coração, vasos periféricos


  Causas:


  (a) ossificação esquelética


  1. HPT primário


  2. Produção ectópica de paratormônio (tumor pulmonar/renal)


  3. Osteodistrofia renal + HPT secundário


  4. Hipoparatireoidismo


  5. Imobilização prolongada


  (b) destruição óssea maciça


  1. Metástases ósseas disseminadas


  2. Mieloma de células plasmáticas


  3. Leucemia


  (c) hipercalcemia


  1. Hiperparatireoidismo primário


  2. Hipervitaminose D


  3. Síndrome leite-álcali


  4. Sarcoidose


  5. Doença da deposição de hidroxiapatita


  6. Administração IV de sais de cálcio


  (d) hipercalcemia idiopática


  (e) hiperuricemia


  1. Gota tofácea


  Calcificação Distrófica


  • depósito de sais de cálcio em tecido danificado por lesão/inflamação (com alterações de eletrólito local/enzimáticas) na presença de níveis séricos normais de Ca + P


  Causa:


  (a) desordem metabólica sem hipercalcemia


  1. Osteodistrofia renal com HPT secundário


  2. Hipoparatireoidismo


  3. Pseudo-hipoparatireoidismo


  4. Pseudopseudo-hipoparatireoidismo


  5. Gota


  6. Pseudogota = condrocalcinose
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  7. Ocronose = alcaptonúria


  8. Diabetes mellitus


  (b) desordem do tecido conectivo


  1. Esclerodermia = esclerose sistêmica progressiva


  2. Dermato e polimiosite


  3. Lúpus eritematoso sistêmico


  4. Desordens do tecido conectivo mistas


  (c) trauma


  1. Calcificações neuropáticas


  2. Geladura


  3. Miosite ossificante progressiva


  (d) infestação


  1. Cisticercose


  2. Dracunculose (verme da Guiné)


  3. Loíase


  4. Filariose de Bancroft


  5. Doença hidática


  6. Lepra


  (e) doença vascular


  1. Aterosclerose


  2. Esclerose média (Mönckenberg)


  3. Calcificações venosas


  4. Infarto tecidual (p. ex., infarto do miocárdio)


  (f) miscelânea


  1. Síndrome de Ehlers-Danlos


  2. Pseudoxantoma elástico


  3. Síndrome de Werner = Progéria


  4. Calcinose (circunscrita, universal, calcinose tumoral)


  (g) doença neoplásica


  1. Sarcoma sinovial


  2. Osteossarcoma


  3. Condrossarcoma


  4. Tumor necrótico


  (h) doença degenerativa


  1. Doença da deposição de pirofosfato de cálcio


  2. Tendinite calcificada (em 3% dos adultos)
Localização: ombro > quadril > cotovelo > punho > joelho


  3. Bursite calcificada


  (i) metaplasia


  1. Osteocondromatose sinovial


  CALCINOSE GENERALIZADA



  (a) desordens vasculares do colágeno


  1. Esclerodermia


  2. Dermatomiosite


  (b) calcinose idiopática universal


  Calcificação Idiopática


  1. Calcinose tumoral


  ▪ cálcio normal + níveis elevados de fosfato


  Calcinose Intersticial


  Calcinose Circunscrita


  ▪ pápulas dérmicas, firmes, brancas, geralmente ulceradas/placas/nódulos subcutâneos que expelem material branco calcário de hidroxiapatita


  1. Acroesclerose: depósitos granulares em torno das articulações dos dedos das mãos, pés e pontas dos dedos


  2. Esclerodermia + síndrome CREST: acroesclerose + absorção das extremidades das falanges distais


  3. Dermatomiosite: extensos depósitos subcutâneos


  4. Varicosidades: particularmente na panturrilha


  5. Hiperparatireoidismo primário: calcinose periarticular infrequente


  6. Osteodistrofia renal com hiperparatireoidismo secundário: extensos depósitos vasculares mesmo em indivíduos jovens


  7. Hipoparatireoidismo: ocasionalmente em torno das articulações; simetricamente nos núcleos da base


  8. Intoxicação por vitamina D: periarticular na artrite reumatoide (em forma de pasta); depósitos de cálcio nos tofos


  Calcinose Universal


  doença progressiva de origem obscura


  Idade: crianças + adultos jovens


  Associada a: poli e dermatomiosite


  • Depósitos em forma de placas/lâminas na pele + tecidos subcutâneos; algumas vezes em tendões + músculos + fáscia


  • NENHUMA formação óssea verdadeira


  Ossificação de Tecidos Moles


  • formação de osso trabecular


  1. Miosite ossificante progressiva/circunscrita


  2. Paraosteoartropatia


  3. Osteossarcoma de tecidos moles


  4. Osteossarcoma periosteal


  5. Periostite pós-traumática = periosteoma


  6. Cicatriz cirúrgica


  7. Paciente gravemente queimado


  Doença do Tecido Conectivo


  • DTC = [DOENÇA VASCULAR DO COLÁGENO]


  • grupo de desordens que compartilham várias características clínicas + características laboratoriais:


  • características:


  (a) relativamente específicas: artrite, miosite, fenômeno de Raynaud com ulceração digital, pele ancorada nas extremidades + tronco, erupção cutânea malar poupando o sulco nasolabial, rigidez matinal


  (b) relativamente não específicas: poliartralgias (sintoma inicial mais comum), mialgias, extremidades mosqueadas, fraqueza muscular + sensibilidade


  • achados laboratoriais:


  (a) relativamente específicos: ANA na margem periférica/padrão nucleolar, anti-DNA, enzimas musculares elevadas


  (b) relativamente não específicos: ANA em padrão homogêneo, anti-DNA de cadeia única, fator reumatoide positivo


  Tipos e padrões mais característicos:


  1. Artrite reumatoide
fator reumatoide positivo, rigidez matinal proeminente, artrite erosiva simétrica


  2. Lúpus eritematoso sistêmico
erupção cutânea malar, fotossensibilidade, serosidade, desordens renais com anemia hemolítica, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, anticorpo antinuclear (ANA) positivo


  3. Síndrome de Sjögren
olhos + boca secos, teste de Schirmer anormal


  4. Esclerodermia
fenômeno de Raynaud, espessamento da pele das extremidades distais, continuando até incluir extremidades proximais + tórax + abdome, ANA – positivo em padrão nucleolar


  5. Polimiosite/dermatomiosite
erupção cutânea heliotrópica sobre os olhos, fraqueza muscular proximal, enzimas musculares elevadas, inflamação à biopsia muscular


  Doença Mista do Tecido Conectivo


  • desordem que compartilha traços característicos de duas ou mais doenças do tecido conectivo no mesmo paciente (i.e., características sobrepostas de SLE, PSS, polimiosite)


  • hipertensão pulmonar (em razão de fibrose intersticial pulmonar/proliferação intimal de arteríolas pulmonares)


  Músculo


  intensidade de sinal de MR do músculo normal:


  ▪ Maior que água + menor que gordura em T1WI


  ▪ Muito menor que água + gordura em T2WI


  Massa Intramuscular


  A. NEOPLASIA


  B. INFECÇÃO/INFLAMAÇÃO


  1. Abscesso intramuscular


  2. Miosite focal = pseudotumor inflamatório benigno


  3. Fasciite necrosante


  4. Sarcoidose


  ▫ Nódulos com área central em forma de estrela de fibrose circundada por granuloma


  C. MIONECROSE


  1. Crise falciforme


  2. Diabetes mal controlado


  3. Síndrome compartimental


  4. Lesão por esmagamento


  5. Isquemia grave


  6. Quimioterapia intra-arterial


  7. Rabdomiólise = lesão muscular grave com perda de integridade das membranas celulares musculares


  Causa: trauma, exercício intenso, isquemia, queimadura, toxina, terapia IV com heparina, inflamação autoimune


  Cx: dano renal decorrente de mioglobulinemia, tetania síndrome compartimental


  D. TRAUMA


  1. Hematoma intramuscular (p. ex., grave luxação muscular, laceração, contusão, espontâneo)


  2. Miosite ossificante traumática


  Edema Muscular


  • Hiperintensidade do músculo em imagens STIR


  A. INFLAMAÇÃO


  1. Dermatomiosite


  2. Polimiosite


  3. Radioterapia: margens retas pronunciadas, envolve músculo + gordura subcutânea


  4. Estágio inicial de miosite ossificante


  B. INFILTRADO CELULAR


  1. Linfoma


  C. INFECÇÃO


  1. Miosite bacteriana/infecciosa


  (a) extensão direta da infecção adjacente (p. ex., osteomielite, abscesso subcutâneo)


  (b) hematogênica


  2. Miosite de corpos de inclusão (provavelmente decorrente de infecção por paramixovírus) semelhante à polimiosite


  D. RABDOMIÓLISE


  1. Lesão esportiva/elétrica


  2. Infarto muscular diabético


  3. Miosite nodular focal


  4. Miopatia metabólica: por exemplo, deficiência de fosfofrutoquinase, hipocalemia, excesso de álcool


  5. Miosite viral


  E. TRAUMA


  1. Denervação muscular subaguda


  Momento do início: 2–4 semanas após a denervação


  Mecanismo:


  lesão da medula espinhal, poliomielite, lesão/compressão de nervo periférico (cisto ganglion, esporão ósseo), doença de Graves, neurite


  2. Contusão muscular (decorrente de golpe direto)


  3. Luxação muscular(= lesão na junção musculotendínea decorrente de contração muscular demasiado vigorosa)


  Predileção por: tendão do jarrete, músculo gastrocnêmio, músculo bíceps braquial)


  4. Sensibilidade muscular de início tardio


  ▫ lesão por atividade excessiva que se torna sintomática horas/dias depois do episódio de excesso de atividade


  5. Síndrome compartimental


  ▫ aumento da pressão dentro do espaço não distensível da fáscia confinante levando à oclusão venosa, músculo + isquemia do nervo, oclusão arterial, necrose tecidual


  Causa: trauma, queimaduras, exercício pesado, pressão extrínseca, hemorragia intramuscular


  ▫ dor intensa


  ▫ disfunção dos nervos sensorial + motor que passam através do compartimento afetado


  6. Crise falciforme


  Infiltração Gordurosa do Músculo


  1. Estágio crônico de denervação muscular (p. ex., poliomielite, acidente vascular cerebral, lesão do nervo periférico)


  2. Desuso crônico (p. ex., laceração crônica do tendão, osteoartrite grave)


  3. Estágio final de lesão muscular grave


  4. Medicação corticosteroide em alta dose a longo prazo afetando os músculos tronculares


  Ruptura do Tendão


  Localização: quadríceps, tendão do calcâneo, manguito rotador, bíceps braquial


  Causa:


  A. Traumática


  B. Espontânea


  ▪ ruptura durante o movimento e atividade que normalmente não danifica a unidade musculotendínea


  Fatores de risco: hiperparatireoidismo, insuficiência renal crônica, gota, síndrome de Reiter, obesidade, leucemia, artrite reumatoide, diabetes mellitus, lúpus eritematoso sistêmico, infecção, doenças metabólicas, psoríase, abuso/injeções de esteroide, síndrome de Marfan, tumores, imobilização


  Classificação e achados da MR:


  (a) laceração parcial


  ▪ Aumento do sinal dentro do tendão em T1WI + T2WI com extensão para a superfície do tendão


  ▪ Aumento ou atrofia focal/difusa


  ▪ Ruptura parcial das fibras tendíneas


  ▪ Fluido intratendinoso focal


  ▪ Aumento do tendão


  (b) laceração completa


  ▪ Descontinuidade + separação das pontas laceradas do tendão


  ▪ Edema interposto + hemorragia


  DISPOSITIVOS DE FIXAÇÃO


  Dispositivos de Fixação Interna


  A. Parafusos


  1. Parafuso cortical = finamente rosqueado ao longo de seu comprimento, roscas rasas, ponta romba
Uso: fixação de placas


  2. Parafuso esponjoso = amplo diâmetro de rosca com comprimento variável, com haste lisa entre a cabeça + roscas
Uso: compressão através do local da fratura


  3. Parafuso maleolar = parcialmente rosqueado


  4. Parafuso de interferência = curto, totalmente rosqueado, padrão de rosca canelado, ponta de autoimpacto, cabeça com arruela
Uso: dentro do túnel que segura o enxerto ósseo de reconstruções ACL e PCL


  5. Parafuso canulado = rosca oca inserida sobre um pino-guia
Uso: fratura de colo femoral


  6. Parafuso de Herbert = parafuso canulado com roscas em ambas as extremidades, mas com diferentes pontas, sem cabeça
Uso: fratura do escafoide


  
    [image: image]


    Parafuso

  


  7. Parafuso de compressão dinâmica = parafuso livre para deslizar dentro do cano da placa lateral permitindo a impactação da fratura durante a cicatrização sem perfuração do córtex subarticular
Uso: fratura subcapital, intertrocantérica, subtrocantérica


  
    [image: image]

  


  B. Washer


  1. Washer achatado = aumenta a superfície da área sobre a qual a força é distribuída


  2. Washer serrilhado = bordas em cavilhas usada para a fixação de ligamentos avulsionados


  C. Placas


  — placa de compressão
Uso: compressão de fraturas estáveis


  — placa de neutralização = protege as fraturas contra o encurvamento, rotação + carga de forças axiais


  — placa de reforço = suporte de fraturas instáveis em cargas de compressão/axiais


  1. Placa reta


  (a) placa reta com orifícios circulares


  (b) placa de compressão dinâmica = orifícios ovais


  (c) placa tubular = placa fina, dobrável, com superfície interna côncava


  (d) placa de reconstrução = placa dobrável para permitir recurvamento, torção e contornos


  2. Placas especiais
em formas de T, de L, de Y, em folha de trevo, colher, cobra, placa de lâmina condilar, sistema de parafuso de compressão dinâmica
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    Grampos

  


  D. Grampos
fixação = osso = epífise = grampos de fratura com superfície lisa/rugosa


  — Coventry = grampo de osteotomia progressiva


  — stone = grampo de mesa


  E. Fios de metal


  1. Fios K = segmentos não rosqueados de fios de metal de espessura variável
Uso: fixação temporária


  2. Fios de cerclagem = fios posicionados em torno do osso
Uso: fixação de fratura cominutiva da patela, mantendo os enxertos em posição


  3. Cerclagem em banda de tensão = cerclagem de tensão em forma de oito lateral ao osso
Uso: fraturas de olécrano/patela


  Dispositivos de Fixação Externa


  • fios/pinos lisos/rosqueados fixados a uma armação externa


  (a) pino unilateral = entra no osso somente de um lado


  1. Pino de Steinman = fio de aço de grande calibre com ponta aguda


  2. Pino rush = pino liso intramedular


  3. Parafuso de Schanz = pino rosqueado em uma das extremidades, para fixar o córtex; liso na outra extremidade, para conectar-se ao sistema de fixação externa


  4. Pino de Knowles (para fratura do colo femoral)


  (b) pino de transfixação = passa através da extremidade, com o suporte do sistema de fixação externa em ambas as extremidades


  Dispositivos de Fixação Intramedulares


  Uso: fraturas de diáfise de osso longo


  (a) garra = introduzido no osso sem alargar o furo


  (b) haste = dispositivo sólido/oco com ponta romba impulsionado para dentro de um canal alargado (o alargamento rompe o suprimento sanguíneo e pode diminuir a velocidade de cicatrização da fratura)


  (c) garra de interfixação = pinos acessórios/parafusos/barbatanas desdobráveis posicionados para impedir rotação


  1. Pino rush = extremidade biselada + extremidade em gancho


  2. Garra de Ender = oval na secção transversal


  3. Haste de Sampson = haste rígida, levemente curva, com superfície canelada


  4. Garra de Küntscher = em forma de folha de trevo na secção transversal e de extremidade arredondada
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    Placas
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    Prótese de quadril

  


  
ANATOMIA E METABOLISMO DO OSSO


  MINERAIS ÓSSEOS


  Cálcio


  A. 99% no osso


  B. Cálcio sérico


  (a) fração ligada à proteína (albumina)


  (b) iônico (dependente do pH), 3% como citrato de cálcio/fosfato no soro


  Absorção: facilitada pela vitamina D


  Excreção: relacionada com a ingestão da dieta; > 500 mg/24 h
= hipercalciúria


  Fósforo


  Absorção: requer sódio: diminuída por gel de hidróxido de alumínio no intestino


  Excreção: aumentada por estrogênio, diminuição do paratormônio pela vitamina D, hormônio do crescimento, glicocorticoides


  MEDULA ÓSSEA


  O quarto maior órgão, 5% do peso corporal


  Componentes: trabéculas, células hematopoiéticas, células adiposas, estroma e células RES, sinusoides


  A. Medula vermelha


  ▪ hematopoeticamente ativa com um suprimento vascular rico + extenso, composto de eritrócitos + leucócitos
+ precursores de plaquetas


  – em adolescentes: 40% de gordura, 40% de água, 20% de proteína


  – aos 70 anos de idade: 60% de gordura, 30% de água, 10% de proteína


  B. Medula amarela/gordurosa
com rede vascular esparsa;


  – composta de 80% de gordura, 15% de água, 5% de proteína


  Distribuição: alterações ao longo da vida com conversão de medula vermelha em amarela


  
    
      

      
    

    
      
        	
          @ ao nascimento:

        

        	
          a medula contém principalmente células hematopoeticamente ativas

        
      


      
        	
          @ 1 ano:

        

        	
          falanges dos pés

        
      


      
        	
          @ puberdade:

        

        	
          diáfise dos ossos longos

        
      


      
        	
          @ primeiras duas décadas:

        

        	
          a conversão começa no esqueleto apendicular progredindo para o esqueleto axial; a conversão nos ossos longos começa na diáfise > metáfise distal > metáfise proximal

        
      


      
        	
          @ terceira década:

        

        	
          a medula vermelha residual permanece no crânio, coluna, esterno, ossos chatos, extremidades proximais do úmero + fêmur; acetábulo superiormente + medialmente > ílio > em torno das articulações sacroilíacas

        
      


      
        	
          Sítios anatômicos para varredura da medula com MR:

        
      

    
  


  – coluna (imagens SAG)


  – pelve + fêmur (imagens COR)


  • Medula vermelha:


  ▪ Isointensa/ligeiramente hiperintensa comparada com músculo em T1 + T2 (tempo de relaxamento mais longo em T1)


  ▪ Hipotensa comparada com a medula gordurosa (tempo de relaxamento menor em T2)


  • Medula amarela:


  ▪ Isointensa comparada com a gordura subcutânea em T1 (tempo de relaxamento relativamente menor comparado com água)


  ▪ Isointensa/hipointensa comparada com a gordura subcutânea em T2


  ▪ Hiperintensa comparada com músculo em T2 (tempo de relaxamento longo comparado com água)


  • Diferenças de intensidade de sinal são maximizadas em T1, mas diminuídas em T2


  • Sinal da medula isointenso/hipointenso para músculo + disco em T1 em adultos é anormal!


  • Após os 10 anos de idade a medula vermelha é hiperintensa para músculo em T1


  • T2-FSE com supressão de gordura e STIR são muito sensíveis para patologia!


  Reconversão da Medula Óssea


  • reversão de medula amarela para vermelha


  1. Obesidade


  2. Patologia pulmonar


  3. Tabagismo


  4. Grandes altitudes


  5. Atletas de alta performance


  6. GCSF (fator estimulador de granulócito)


  HORMÔNIOS


  Paratormônio


  Estímulo principal: baixos níveis séricos de íons cálcio (a ação requer a presença de vitamina D)


  Órgãos-alvo:


  OSSO: o aumento da atividade osteocítica + atividade osteoclástica mobiliza cálcio + fosfato = reabsorção óssea


  RIM:


  (1) aumento da reabsorção tubular de Ca2+


  (2) diminuição da reabsorção tubular de fosfato
(+ aminoácidos)
= diurese de fosfatos


  INTESTINO: absorção aumentada de cálcio + fósforo


  Função principal:


  ▪ aumento dos níveis séricos de cálcio


  ▪ aumento na fosfatase alcalina sérica (50%)


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
           

        

        	
          Ação do PTH

        

        	
          Efeito Líquido

        
      


      
        	
          Função principal:

        

        	
          diurese de fosfato


          reabsorção de Ca + P do osso

        

        	
          Soro: aumento de Ca
diminuição de P

        
      


      
        	
          Função secundária:

        

        	
          reabsorção intestinal de Ca


          reabsorção de Ca do túbulo renal

        

        	
          Urina: aumento de Ca
aumento de P

        
      

    
  


  Metabolismo de Vitamina D


  necessária para:


  (1) absorção adequada de cálcio pelo intestino


  (2) síntese da proteína ligadora de cálcio na mucosa intestinal


  (3) efeitos do paratormônio (estimulação da reabsorção osteoclástica + osteocítica do osso)


  Bioquímica:


  forma inativa da vitamina D3 presente na dieta/exposição à luz solar (fotoconversão de 7-deidrocolesterol na pele para colecalciferol); a vitamina D3 é convertida em 25-OH-vitamina D3 pelo fígado e, então, é convertida em 1,25-OH vitamina D3 (forma biologicamente mais ativa = hormônio) pelo rim


  Estímulo para conversão:


  (1) hipofosfatemia


  (2) elevação no PTH


  Ação:


  
    
      

      
    

    
      
        	
          (a) INTESTINO:

        

        	
          (1) aumento da absorção do cálcio no intestino
(2) aumento da absorção do fosfato no intestino delgado distal

        
      


      
        	
          (b) OSSO:

        

        	
          (1) mineralização apropriada do osteoide
(2) mobilização do cálcio + fosfato (potencializa a ação do PTH)

        
      


      
        	
          (c) RIM:

        

        	
          (1) aumento da absorção de cálcio no túbulo renal
(2) aumento da absorção de fosfato no túbulo renal

        
      


      
        	
          (d) CÉLULA:

        

        	
          liga-se ao receptor no núcleo, o que leva à ativação dos genes envolvidos na homeostasia de cálcio

        
      

    
  


  Calcitonina


  secretada pelas células parafoliculares da tireoide


  Estímulo principal: a umento de cálcio sérico


  Órgãos-alvo:


  
    
      

      
    

    
      
        	
          (a) OSSO:

        

        	
          (1) inibe a osteoclase induzida pelo paratormônio, reduzindo o número de osteoclastos
(2) aumenta a deposição de fosfato de cálcio; é responsável pela esclerose na osteodistrofia renal

        
      


      
        	
          (b) RIM:

        

        	
          inibe a reabsorção de fosfatos no túbulo renal

        
      


      
        	
          (c) INTESTINO:

        

        	
          aumenta a excreção de sódio + água no intestino

        
      

    
  


  Função principal: diminui cálcio sérico + fosfato


  FISE


  • placa do crescimento


  quatro zonas distintas de cartilagem em camadas longitudinais


  (1) zona germinal = células pequenas adjacentes ao centro de ossificação epifisário


  (2) zona de proliferação = células achatadas arranjadas em colunas


  
    [image: image]


    Musculatura Torácica

  


  (3) zona de hipertrofia = células vacuoladas inchadas


  (a) zona de maturação


  (b) zona de degeneração


  (c) zona de calcificação provisória


  (4) zona de esponjosa primária e secundária


  ANATOMIA DA ARTICULAÇÃO NORMAL DO OMBRO


  Músculos Manguitos Rotadores


  Mnemônica: SIRS


  Supraespinhal


  Infraespinhal


  Redondo maior


  Subescapular
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    Manguito Rotador
(aspecto dorsal)

  


  Labrum Glenoidal


  • margem fibrocartilaginosa triangular com 4 mm de largura, com considerável variação de forma, fixada à fossa glenoide


  Função: estabiliza a articulação glenoumeral por aprofundamento da fossa glenoide + fornecendo fixação para os ligamentos glenoumerais e tendão da cabeça longa do bíceps


  • Baixa intensidade de sinal em todas as sequências de pulso; suscetível a artefato de ângulo mágico em 55°


  • Variações na fixação acima da linha epifisária (= junção dos terços superior + médio da fossa do corpo glenoide): limitado ao setor de posição 11 a 3 horas (anterior = 3 horas, posterior, 9 horas, superior, 12 horas, inferior, 6 horas)
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    Arco Coracoacromial
(aspecto lateral)

  


  • O labrum continua com a cartilagem glenoide articular inferior até a linha epifisária


  • Forma triangular/arredonda na imagem em secção transversal


  ▪ Labrum anterior redondo/clivado/chato


  ▪ Labrum posterior menor chato/redondo


  • Mistura-se superiormente com o tendão bicipital


  Sulco/Recesso Sublabial Superior


  • variações em profundidade do sulco entre margem glenoide + labrum


  Localização: em posição de 12 horas no local de inserção do tendão bicipital (no plano sagital); NÃO posterior à inserção labial da cabeça longa do bíceps


  Tamanho: largura consistente de 1–2 mm ao longo de sua extensão


  Tipos de inserção do complexo bíceps-labral (BLC):


  (1) BLC firmemente aderente ao polo superior da glenoide sem sulco/forame sublabial


  (2) sulco pequeno: BLC inserido a vários milímetros medialmente; cartilagem hialina sob o lábio: pode ser contínua com o forame sublabial que é anterior ao BLC


  (3) sulco patente-sonda profunda = lábio meniscoide com grande sulco entre o lábio e a cartilagem hialina


  • Pode ser contínuo com o forame sublabial


  • Visualizado melhor em CT/MR coronal oblíqua


  DDx: lesão SLAP II (mais lateral no plano coronal oblíquo)
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    Tipos de Inserção do Complexo Bíceps-Labial

  


  Tendão do Bíceps Braquial


  • cabeça longa do músculo bíceps


  • Inserido ao aspecto anterossuperior da margem glenoide com fibras para


  (a) labrum anterossuperior (complexo bíceps-labial)


  (b) labrum posterossuperior (complexo bíceps-labial)


  (c) tubérculo supraglenoide


  (d) base do processo coracoide


  • Sai da articulação através do sulco intertubercular


  • Preso ao sulco intertubercular pelo ligamento transverso


  Ligamentos Glenoumerais


  • bandas espessas da cápsula articular que funcionam como estabilizadores do ombro
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    Tipos de Acrômio
(em vista sagital do ombro)
IST = infraespinhal, LHBB = cabeça longa do bíceps braquial, SSC = subescapular; SST supraespinhal; TM = redondo menor

  


  Ligamento Glenoumeral Superior


  • é identificado de modo mais consistente


  • Surge do polo superior da cavidade glenoide e base do processo coracoide


  • Insere-se no ligamento glenoumeral médio + labrum anterossuperior + tendão do bíceps


  • Insere-se exatamente superior à tuberosidade menor na região do sulco bicipital


  • Seu curso é em plano perpendicular até o ligamento glenoumeral médio + paralelo ao processo coracoide


  • Visualizado melhor em CT/MR transversa


  Ligamento Glenoumeral Mediano (MGL)


  • varia mais em tamanho + inserção; pode estar ausente


  • ligamento estirado quando o braço é girado externamente


  • Seu curso é oblíquo de superomedial para inferolateral


  • Insere-se medialmente no colo escapular/porção superior da margem glenoide anterior


  • Insere-se no aspecto anterior do colo anatômico do úmero medial à tuberosidade menor


  
    [image: image]


    Anatomia Normal do Ombro Direito Frontal
(seta no forame sublabial)

  


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          Inserções Musculares do Ombro

        
      

    

    
      
        	
          Nome do Músculo

        

        	
          Origem

        

        	
          Inserção

        
      


      
        	
          Deltoide

        

        	
          Terço lateral da clavícula


          Margem lateral do acrômio


          Parte inferior do processo espinhoso da escápula

        

        	
          Tuberosidade deltóidea do úmero


          Tuberosidade deltóidea do úmero


          Tuberosidade deltóidea do úmero

        
      


      
        	
          Subescapular

        

        	
          Dois terços mediais da superfície costal da escápula

        

        	
          Aspecto superior do tubérculo menor do úmero

        
      


      
        	
          Peitoral maior

        

        	
           

        

        	
           

        
      


      
        	
          – porção clavicular


          – porção esternocostal


          – porção abdominal

        

        	
          Metade medial da clavícula


          Manúbrio + corpo do esterno


          Bainha anterior do reto abdominal

        

        	
          Crista do tubérculo maior do úmero


          Crista do tubérculo maior do úmero


          Crista do tubérculo maior do úmero

        
      


      
        	
          Peitoral menor

        

        	
          Segunda/terceira-quinta costelas

        

        	
          Aspecto superomedial do processo coracoide

        
      


      
        	
          Bíceps braquial

        

        	
           

        

        	
           

        
      


      
        	
          – cabeça longa


          – cabeça curta

        

        	
          Tubérculo supraglenoide da escápula


          Ponta do processo coracoide

        

        	
          Tuberosidade do rádio


          Tuberosidade do rádio

        
      


      
        	
          Coracobraquial

        

        	
          Ponta do processo coracoide

        

        	
          Superfície medial do terço médio do úmero

        
      


      
        	
          Supraespinhal

        

        	
          Fossa supraespinhal da escápula

        

        	
          Tubérculo maior do úmero, faceta maior

        
      


      
        	
          Infraespinhal

        

        	
          Fossa infraespinhal da escápula

        

        	
          Tubérculo maior do úmero, faceta média

        
      


      
        	
          Redondo menor

        

        	
          2/3 superiores da margem lateral da escápula

        

        	
          Tubérculo maior do úmero, faceta inferior

        
      


      
        	
          Redondo maior

        

        	
          Dorso do ângulo inferior da escápula

        

        	
          Crista inferior do tubérculo menor do úmero

        
      

    
  


  • Pode ser grosso + filamentar


  • Visualizado melhor em CT/MR sagital/transversa


  Ligamento Glenoumeral Inferior (IGL)


  • importante estabilizador da articulação anterior do ombro, isto é, contrai-se durante a abdução + rotação externa (ABER)
+ impede o deslocamento glenoumeral na extremidade da amplitude de movimento


  • ligamento + labrum funcionam como uma só unidade


  ▪ complexo labroligamentar glenoumeral inferior (IGHLC)


  • Insere-se nos dois terços inferiores da circunferência do lábio inteiro por uma distância variável


  • Insere-se no úmero lateralmente


  Partes:


  1. Banda anterior do IGL = extensão espessada do ligamento anterossuperior


  2. Bolsa axilar


  3. Banda posterior do IGL (normalmente mais fina)


  Variantes Anatômicas Normais do Ombro


  Forame Sublabral = Orifício Sublabral


  • orifício sublabral entre labrum + glenoide


  Incidência: 12% dos indivíduos


  Localização: em posição de 2 horas anterior à inserção do tendão bicipital


  • Pode coexistir com o recesso sublabral


  DDx: laceração labral (lacerações isoladas são raras nessa região)


  Complexo de Buford


  • espessamento filamentar do ligamento glenoumeral médio inserindo-se diretamente na glenoide anterossuperior + ausência do labrum anterossuperior


  Incidência: 1,5% dos indivíduos


  Localização: em posição de 2 horas anterior à inserção do tendão bicipital


  • O curso do ligamento glenoumeral pode ser seguido em imagens seriais desde a origem até a inserção


  • Pode coexistir com o recesso sublabral


  DDx: fragmento labral deslocado anterossuperior
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    Complexo de Buford

  


  Cistos e Bursas do Ombro


  1. Bursa subacromial-subdeltóidea


  2. Recesso subescapular


  (a) forame de Weitbrecht


  ▫ abertura entre o SGHL e o MGHL


  (b) forame de Rouviére


  ▫ abertura entre o MGHL e o IGHL


  3. Bursa subcoracoide


  Localização: anterior ao tendão subescapular


  ▪ Sem comunicação com a articulação glenoumeral


  ▪ Pode comunicar-se com a bursa subacromial-subdeltóidea


  ▪ Geralmente associados a rupturas de intervalo + manguito rotador


  4. Cisto articular AC


  5. Cisto labral glenoide


  Tipos de Acrômio


  as variantes anatômicas normais podem causar compressão com maior incidência de lacerações do manguito rotador com acrômios de tipo II e tipo III de acordo com estudos em cadáveres
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COTOVELO


  Ocorrência de Centros Ósseos no Cotovelo


  Mnemônica: CETO E


  
    
      

      
    

    
      
        	
          Cabeça radial . . . . . . . . . . . . . . 4 anos

        

        	
          (3–6 anos)

        
      


      
        	
          Epicôndilo medial . . . . . . . . . . . 7 anos

        

        	
          (5–7 anos, último a fundir)

        
      


      
        	
          Tróclea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 anos

        

        	
          (9–10 anos)

        
      


      
        	
          Olécrano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 anos

        

        	
          (6–10 anos)

        
      


      
        	
          Epicôndilo lateral . . . . . . . . . . . . 11 anos

        

        	
          (9–13 anos)
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    Ocorrência de Centros Ósseos no Úmero Distal
(números de anos)
Mnemônica: X de Nelson: 1, 7, 10, 11 anos″

  


  Cistos e Bursas do Cotovelo


  1. Bursa do olécrano


  2. Bursa epicondilar medial + lateral


  3. Bursa do túnel cubital


  4. Bursa do tendão bicipital


  (a) bursa bicipitorradial


  Localização: lateral à inserção bicipital


  ▫ compressão do nervo interósseo posterior


  (b) bursa interóssea


  Localização: medial à inserção do bíceps


  ▫ compressão do nervo mediano


  5. Ganglion


  OSSOS DO CARPO
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    Túnel do Carpo
(radiografia)

  


  Mnemônica: Eu Li Para Poder Tirar Tais Conclusões Hipercríticas


  
    
      

      
    

    
      
        	
          Fileira proximal

        

        	
          Fileira distal

        
      

    

    
      
        	
          Escafoide

        

        	
          Trapézio

        
      


      
        	
          Lunato

        

        	
          Trapezoide

        
      


      
        	
          Piramidal

        

        	
          Capitato (grande osso)

        
      


      
        	
          Pisiforme

        

        	
          Hamato (ganchoso)

        
      

    
  


  • Lembre-se que, mesmo no dicionário, trapézio também vem antes de trapezoide!


  • Espaços entre os ossos do carpo: ≤ 3 mm de largura (comparação interna com a articulação capitatolunar).


  Escafoide


  [scaphon, grego = barco]


  • O maior osso da série carpiana proximal!


  Função: age como um segmento intercalado entre semilunar proximalmente + trapézio e trapezoide distalmente


  Divisão: terço proximal; terço médio com cintura; terço distal com tuberosidade na superfície palmar


  Suprimento sanguíneo: ramos da artéria radial; 80% do suprimento sanguíneo entra na cintura do escafoide dorsalmente; supre a porção proximal de maneira retrógrada


  Lunato


  [luna, latim = lua]


  • configuração em forma de lua em vista LAT


  Partes: corpo, polo volar, polo dorsal


  Função: age como a pedra angular da série carpiana proximal


  Suprimento sanguíneo: vaso único (20%); 2 artérias nutrícias não articulares com consistente anastomose intraóssea (80%)


  Suprimento Sanguíneo do Osso Carpiano


  • Os vasos sanguíneos frequentemente entram na metade distal do osso pondo o osso proximal em risco de necrose avascular!


  
    
      

      
    

    
      
        	
          Suprimento arterial único

        

        	
          escafoide, capitato, lunato (em 20%)

        
      


      
        	
          Duas artérias nutrícias sem anastomose intraóssea

        

        	
          trapezoide, hamato

        
      


      
        	
          Duas artérias nutrícias com anastomose intraóssea

        

        	
          trapézio, tríquetro, pisiforme, lunato
(em 80%)

        
      

    
  


  Variação Ulnar


  • VARIAÇÃO DE HULTEN = ÍNDICE RADIOULNAR


  • comprimentos relativos das superfícies articulares do rádio e ulna


  Definição:


  — neutro = ambas as superfícies ao mesmo nível = comprimento igual de ulna + rádio


  — positivo = superfície ulnar distal à superfície radial = ulna longa


  — negativo = superfície ulnar proximal à superfície radial
= ulna curta


  Efeito da posição do punho:


  (a) aumento da variação da ulna
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    Segmentos Palmar e Dorsal dos Ligamentos Escafolunato e Lunotriquetral
(coronal)

  


  1. Pronação máxima do antebraço


  2. Preensão firme


  (b) diminuição da variação ulnar


  1. Supinação máxima do antebraço


  2. Cessação da preensão


  Incidência radiográfica padrão do punho sem carga:
rotação posteroanterior neutra do antebraço, cotovelo flexionado a 90°, ombro abduzido a 90°
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    Secção Transversa da Articulação do Punho Radioulnar Distal com os Seis Compartimentos Extensores
(aspecto dorsal)

  


  Canal de Guyon


  [Jean Casimir Félix Guyon (1831–1920), primeira cadeira francesa em urologia na Universidade de Paris]


  • canal do nervo ulnar = loge de Guyon (francês)


  • estrutura como um pequeno túnel superficial na base do hipotênar


  Assoalho: depressão entre pisiforme + gancho do hamato


  Teto: ligamento volar do carpo e ligamento piso-hamato; retináculo flexor da mão; m. flexor ulnar do carpo


  Conteúdos: nervo ulnar com bifurcação em ramos superficial e profundo; artéria ulnar


  Significado clínico: local de lesão por compressão por músculo anômalo, ganglion, fratura do hamato (grande osso)


  Importantes Ligamentos Estabilizadores do Punho


  τ Importante para a estabilidade do carpo


  A. Intrínseco


  ▪ entre os ossos do carpo


  1. Ligamento escafolunato


  2. Ligamento lunotriquetral
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    Ligamentos Extrínsecos do Carpo, aspecto palmar
(punho direito)
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    Segmentos Palmar e Dorsal dos Ligamentos Escafolunato e Lunotriquetral
(transverso)

  


  B. Extrínseco


  ▪ entre os ossos do carpo + metacarpo ou entre os ossos do carpo + rádio/ulna


  (a) palmar: estabilidade do carpo


  1. Ligamento colateral radial


  2. Ligamento radiolunotriquetral (RLTL): prevenir a translação ulnar


  3. Ligamento radioescafocapitato (RSCL): mantém o escafoide em posição


  (b) ligamento radiocarpiano dorsal: previne a instabilidade do perilunato + instabilidade do segmento volar intercalado


  (c) ligamento intercarpiano dorsal: previne a instabilidade do perilunato + instabilidade do segmento dorsal intercalado


  EXTREMIDADE INFERIOR


  Cistos e Bursas do Quadril


  1. Bursa do iliopsoas


  Localização: em torno do tendão do iliopsoas


  ▪ A maior bursa do corpo


  ▪ Comunicação com o quadril em 15%


  2. Bursa do trocanter maior


  (a) bursa trocantérica


  Localização: cobre a faceta posterior, embaixo do músculo glúteo máximo + trato iliotibial


  (b) bursa do subglúteo médio


  Localização: cobre a porção superior da faceta lateral, sob a porção lateral do músculo glúteo médio


  (c) bursa do subglúteo mínimo


  Localização: cobre a porção superomedial da faceta anterior, embaixo + medial ao músculo glúteo mínimo
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    Ligamentos Extrínsecos do Carpo, aspecto dorsal
(punho direito com abreviações dos ossos do carpo)
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    Flexores do Quadril

  


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          Inserções Musculares da Coxa

        
      


      
        	
          Nome do Músculo

        

        	
          Origem

        

        	
          Inserção

        
      

    

    
      
        	
          Grácil

        

        	
          ramo púbico inferior

        

        	
          pes anserinus

        
      


      
        	
          Semimembranoso

        

        	
          tuberosidade isquial

        

        	
          côndilo tibial medial

        
      


      
        	
          Semitendinoso

        

        	
          tuberosidade isquial

        

        	
          pes anserinus

        
      


      
        	
          Bíceps femoral


          – cabeça longa


          – cabeça curta

        

        	
           


          tuberosidade isquial


          linha áspera lateral

        

        	
           


          cabeça fibular


          cabeça fibular

        
      


      
        	
          Adutor

        

        	
           

        

        	
           

        
      


      
        	
          – longo


          – magno

        

        	
          ramo púbico superior


          ramo púbico inferior

        

        	
          linha áspera medial


          linha áspera medial

        
      


      
        	
          Sartório

        

        	
          espinha ilíaca anterior superior

        

        	
          pes anserinus

        
      


      
        	
          Quadríceps

        

        	
           

        

        	
           

        
      


      
        	
          – reto


          – vasto lateral


          – vasto medial

        

        	
          espinha ilíaca anterior inferior


          trocanter maior


          linha intertrocantérica medial

        

        	
          tendão patelar


          tendão patelar


          tendão patelar

        
      


      
        	
          Iliopsoas


          – ilíaco


          – psoas

        

        	
           


          ílio


          coluna lombar

        

        	
           


          trocanter menor


          trocanter menor

        
      


      
        	
          Tensor da fáscia lata

        

        	
          coluna ilíaca anterossuperior

        

        	
          tíbia anterolateral

        
      

    
  


  3. Bursa isquiotrocantérica


  4. Bursa do obturador externo


  Localização: comunicação posteroinferior da cápsula articular do quadril


  5. Bursa isquial (= assento de tecelão)


  6. Cisto paralabral


  
Pes Anserinus (pata de ganso)


  [pes, latim = pé; anser, latim = ganso]


  • configuração tendinosa de três flexores + rotadores mediais da articulação do joelho inserindo-se inferomedialmente à tuberosidade tibial


  Mnemônica: Siga o Ganso Sara!


  Sartório, tendão (anterior)


  Grácil, tendão (médio)


  Semitendinoso, tendão (posterior)


  Trato Iliotibial


  Função: estrutura estabilizadora primária do joelho anterolateral com os ligamentos capsulares laterais


  Consiste em:


  1. Extensão distal das camadas superficial e profunda da fáscia lata


  2. Tensor da fáscia lata


  3. M. glúteo máximo


  4. M. glúteo médio


  Inserção:


  (a) tubérculo supracondilar do côndilo femoral lateral


  (b) septo intermuscular do fêmur distal (componente profundo)


  (c) tubérculo de Gerdy (principal local do componente superficial)
= tubérculo anterolateral da tíbia
[Pierre Nicholas Gerdy (1797–1856), cirurgião em Paris]


  (d) patela + ligamento patelar


  Tendão do Jarrete


  (a) tendão do jarrete medial


  1. M. semimembranoso


  2. M. semitendinoso


  Função: flexão + rotação medial da articulação do joelho


  (b) tendão do jarrete lateral


  ▪ cabeça longa + curta do m. bíceps femoral


  Função: flexão + rotação lateral da articulação do joelho


  Extensores do Joelho


  • músculo quadríceps que consiste em:


  1. M. vasto medial


  2. M. vasto lateral


  3. M. vasto intermédio


  4. M. reto femoral


  Inserção: combinada como tendão quadricipital na patela


  Ligamentos Cruzados


  • Ambos os ligamentos cruzados são intracapsulares, mas extrassinoviais!


  Ligamento Cruzado Anterior (ACL)


  
    
      

      
    

    
      
        	
          Função:

        

        	
          limita a translação tibial anterior

        
      


      
        	
          Origem:

        

        	
          face interna do côndilo femoral lateral

        
      


      
        	
          Inserção:

        

        	
          região não cartilaginosa do aspecto anterior da eminência intercondilar da tíbia

        
      


      
        	
          Anatomia:

        

        	
          vários feixes distintos de fibras
(1) Grande volume posterior = espiralando-se juntos na origem femoral
(2) Pequeno feixe anteromedial que diverge na inserção tibial

        
      

    
  


  • Banda escura retesada, fina e sólida (MR sagital com o joelho em extensão) quase paralela ao teto intercondiler
(= linha de Blumensaat):


  ▪ Com a banda retesada posterolateral com o joelho em extensão


  ▪ Com crescente flexão:
banda anteromedial se torna mais retesada + banda posterolateral mais frouxa


  • Banda fina hipotensa paralela ao aspecto interno do côndilo femoral lateral + configuração em leque na direção da espinha tibial (MR coronal)


  • Banda hipointensa ovoide fina proximalmente, configuração elíptica distalmente com maior intensidade (MR axial)
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          Inervação da Pelve e Músculos da Coxa

        
      


      
        	
          Nervo Supridor

        

        	
          Músculos Inervados

        
      

    

    
      
        	
          Plexo sacral

        

        	
          Piriforme, gêmeo inferior e superior, obturador interno, quadrado femoral

        
      


      
        	
          Nervo femoral

        

        	
          Iliopsoas, pectíneo, quadríceps (reto femoral, vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio), sartório

        
      


      
        	
          Nervo obturador

        

        	
          Adutor curto, adutor longo, cabeça anterior do adutor magno (também suprida pelo nervo ciático), obturador externo, grácil

        
      


      
        	
          Nervo ciático


          divisão tibial


          divisão fibular

        

        	
          Cabeça longa do bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, adutor magno


          Cabeça curta do bíceps femoral

        
      


      
        	
          Nervo glúteo superior

        

        	
          Glúteo médio, glúteo mínimo, tensor da fáscia lata

        
      


      
        	
          Nervo glúteo inferior

        

        	
          Glúteo máximo

        
      

    
  


  
    [image: image]


    Plexo Lombossacral
(incidência anterior)
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    Coxins Adiposos do Quadril Direito na Posição AP Perfeita
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    Forame Ciático Maior
(incidência posterior)
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    Pontos de Referência Óssea do Quadril Direito em Posição AP Perfeita
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    Inserção dos Ligamentos Cruzados e Meniscos no Platô Tibial

  


  
    
      

      
    

    
      
        	
          ACL

        

        	
          ligamento cruzado anterior

        
      


      
        	
          AHMM

        

        	
          corno anterior domeniscomedial

        
      


      
        	
          AHLM

        

        	
          corno anterior domenisco lateral

        
      


      
        	
          PCL

        

        	
          ligamento cruzado posterior

        
      


      
        	
          PHMM

        

        	
          corno posterior do menisco medial

        
      


      
        	
          PHLM

        

        	
          corno posterior do menisco lateral

        
      

    
  


  • Maior intensidade de sinal do que o ligamento cruzado posterior (em razão da anatomia)


  Ligamento Cruzado Posterior (PCL)


  Função: limita a translação da tíbia posterior


  Origem: em uma depressão posterior à região intercondilar da tíbia abaixo da superfície articular


  Inserção: mais distal + aspecto anterior da face interna do côndilo femoral medial


  • Banda escura espessa ligeiramente convexa posteriormente (curso tipo arco na MR sagital com o joelho em extensão)


  • Medial ao ACL (MR coronal)


  Ligamentos Colaterais da Articulação do Joelho


  Ligamento Colateral Medial (Tibial)


  Origem: exatamente distal ao tubérculo adutor do fêmur


  Inserção: face anteromedial da tíbia distal ao nível do tubérculo tibial cerca de 5 cm abaixo da linha articular


  (a) porção profunda:


  – ligamento meniscofemoral


  – ligamentos meniscotibiais


  (b) porção superficial:


  – banda vertical do epicôndilo femoral ao pes anserinus (pata de ganso)


  – ligamento oblíquo posterior = banda oblíqua posterior do epicôndilo femoral ao tendão semimembranoso


  • Bandas escuras profunda e superficial separadas por uma fina bursa + tecido adiposo (em MR coronal)


  Ligamento Colateral Lateral (Fibular)


  Origem: aspecto lateral do côndilo femoral lateral


  Inserção: processo estiloide da cabeça fibular


  • Tendão bicipital + banda iliotibial une o ligamento colateral lateral


  Complexo Arqueado


  Função: provê estabilização posterolateral


  Consiste em: ligamento colateral lateral (fibular)
+ tendão bicipital femoral
+ músculo e tendão poplíteos
+ ligamento meniscal poplíteo
+ ligamento fibular poplíteo
+ ligamento poplíteo oblíquo
+ ligamento arqueado
+ ligamento fabelofibular
+ músculo gastrocnêmio lateral


  Ângulo Posteromedial do Joelho


  1. Tendão semimembranoso


  Inserção: tubérculo infraglenoide da tíbia posteromedial; cápsula articular posterior; corno posterior do menisco medial


  2. Cápsula articular posterior


  3. Ligamento oblíquo posterior


  Cistos e Bursas do Joelho


  1. Bursa suprapatelar


  2. Bursa poplítea


  3. Bursa do pes anserinus


  4. Bursa do ligamento semimembranoso-colateral tibial


  5. Bursa pré-patelar


  6. Bursa infrapatelar


  7. Bursa do ligamento colateral tibial


  8. Cisto articular tibiofibular


  9. Bursa poplítea


  10. Cisto meniscal


  11. Cisto do ligamento cruzado


  12. Ganglion (degeneração mucinosa do ACL)
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    Nervo Fibular Proximal

  


  PÉ E TORNOZELO


  Tendões do Tornozelo Posterior


  Tendão do Calcâneo (Tendão de Aquiles)


  Tamanho: 7 mm em espessura AP (o maior tendão do corpo)


  Origem: músculo gastrocnêmio + sóleo


  • Circundado por paratendão frouxo sem bainha tendínea


  Tendão Plantar


  • É paralelo ao tendão do calcâneo anteromedialmente


  Inserção: tendão do calcâneo, calcâneo, fáscia plantar


  Tendões Flexores Mediais


  Tendão Tibial Posterior


  Tamanho: duas vezes o tamanho de tendão flexor longo dos dedos


  Curso: sob os maléolos mediais (usados como polias)


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          Localização dos Recessos e Bursas Sinoviais Comuns

        
      


      
        	
          Articulação

        

        	
          Recesso ou Bursa

        

        	
          Localização

        
      

    

    
      
        	
          Ombro

        

        	
          Subescapular

        

        	
          Entre escápula + músculo subescapular, estendendo-se acima + (algumas vezes) anterior ao tendão subescapular

        
      


      
        	
           

        

        	
          Subcromial-subdeltoide

        

        	
          Entre o músculo deltoide + cápsula articular, estendendo-se sob o acrômio + ligamento coracoacromial

        
      


      
        	
           

        

        	
          Subcoracoide

        

        	
          Entre a superfície anterior do tendão subescapular + coracoide

        
      


      
        	
          Cotovelo

        

        	
          Olécrano

        

        	
          Posterior ao processo do olécrano da ulna

        
      


      
        	
           

        

        	
          Bicipitorradial

        

        	
          Entre o tendão bicipital distal + rádio proximal

        
      


      
        	
          Quadril

        

        	
          Trocantérica

        

        	
          Entre o glúteo máximo/trato iliotibial + faceta posterior do trocanter

        
      


      
        	
           

        

        	
          Iliopsoas

        

        	
          Entre o aspecto anterior da articulação do quadril + tendão iliopsoas

        
      


      
        	
           

        

        	
          Obturador externo

        

        	
          Entre a margem superior do obturador externo + cápsula articular posteroinferior do quadril

        
      


      
        	
          Joelho

        

        	
          Gastrocnêmio-semimembranoso

        

        	
          Joelho posteromedial que se estende entre o tendão distal do semimembranoso + tendão proximal da cabeça medial do gastrocnêmio

        
      


      
        	
           

        

        	
          Suprapatelar

        

        	
          Entre a superfície posterior da patela + coxim adiposo pré-femoral

        
      


      
        	
           

        

        	
          Pré-patelar

        

        	
          Tecidos subcutâneos anteriores à patela

        
      


      
        	
           

        

        	
          Pes anserinus

        

        	
          Profundo aos tendões distais do sartório, grácil, semitendinoso, onde se inserem no aspecto medial da tíbia proximal

        
      


      
        	
          Tornozelo e pé

        

        	
          Retrocalcâneo

        

        	
          Entre o tendão do calcâneo (de Aquiles) + superfície posterossuperior do calcâneo

        
      


      
        	
           

        

        	
          Intermetatársico

        

        	
          Entre as cabeças metatarsianas

        
      

    
  


  Inserção: navicular, todos os cuneiformes, base dos primeiros quatro metatarsianos, osso navicular


  Flexor Longo dos Dedos


  Flexor Longo do Hálux


  Curso: sulco entre o processo posterior do tálus, sob o sustentáculo do talo


  Inserção: base da falange distal do hálux


  Cistos e Bursas do Tornozelo e Pé


  1. Bursa maleolar


  2. Bursa retrocalcânea


  3. Bursa tendocalcânea


  4. Ganglion do túnel do tarso


  5. Bursa do seio do tarso


  6. Bursas intermetatarsianas


  Compartimentos do Pé


  (a) compartimento medial


  Margem: septo medial, estendendo-se da aponeurose plantar ao osso navicular, osso cuneiforme medial, superfície plantar do primeiro osso metatársico


  Conteúdo: m. abdutor do hálux + m. flexor curto do hálux + tendão flexor longo do hálux


  (b) compartimento lateral


  Margem: septo lateral (que se estende da aponeurose plantar até a superfície medial do quinto osso metatársico)


  Conteúdo: m. abdutor + m. flexor curto + m. oponente do quinto pododáctilo


  (c) compartimento central


  Margem: septos medial + lateral; comunica-se diretamente com o compartimento posterior da panturrilha; subdivididos por septos horizontais: m. adutor do hálux separado do m. quadrado plantar


  Conteúdo: m. flexor curto dos dedos + tendão flexor longo dos dedos + m. quadrado plantar + mm. lumbricais + m. adutor do hálux


  (d) subcompartimento profundo


  Margem: fáscia transversa do antepé; separada do m. quadrado plantar


  Conteúdo: m. adutor do hálux
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          Ossículos Acessórios do Pé e Tornozelo

        
      

    

    
      
        	
          1. Osso talotibial

        

        	
          10. Osso tibial externo

        

        	
          19. Osso cuneometatarsiano plantar

        
      


      
        	
          2. Osso supratalar

        

        	
          11. Trígono

        

        	
          20. Cuboide secundário

        
      


      
        	
          3. Osso supranavicular

        

        	
          12. Osso acessório supracalcâneo

        

        	
          21. Osso troclear calcâneo

        
      


      
        	
          4. Osso infranavicular

        

        	
          13. Osso subcalcâneo

        

        	
          22. Sesamoide do talo – maléolo interno

        
      


      
        	
          5. Osso intercuneiforme

        

        	
          14. Osso fibular

        

        	
          23. Osso subtibial

        
      


      
        	
          6. Osso cuneometatarsal II dorsal

        

        	
          15. Osso vessaliano

        

        	
          24. Osso sustentáculo

        
      


      
        	
          7. Osso intermetatarsal

        

        	
          16. Talo acessório

        

        	
          25. Osso retináculo

        
      


      
        	
          8. Cuboide secundário

        

        	
          17. Osso cuneonavicular medial

        

        	
          26. Osso subfibular

        
      


      
        	
          9. Calcâneo secundário

        

        	
          18. Sesamoide tibial anterior

        

        	
          27. Talo secundário

        
      

    
  


  
DESORDENS ÓSSEAS E DOS TECIDOS MOLES


  ACONDROGÊNESE


  • condrodistrofia letal autossômica recessiva caracterizada por extrema micromelia, tronco curto e crânio grande


  Tríade:


  (1) grave nanismo de membros curtos


  (2) falta de calcificação vertebral


  (3) grande cabeça com ossificação da calota normal/diminuída


  Prevalência ao nascimento: 2,3÷100.000


  Patologia: desorganização da cartilagem


  A. TIPO I = doença de Parenti-Fraccaro


  ▪ ossificação encondral + membranosa defeituosa


  ▪ Completa falta de ossificação da calota + coluna + pelve


  ▪ Sacro + osso pubiano ausente


  ▪ Ossos longos extremamente curtos sem encurvamento, especialmente o fêmur, rádio, ulna


  ▪ Costelas finas com múltiplas fraturas (frequente)


  B. TIPO II = doença de Langer-Saldino


  ▪ somente ossificação encondral defeituosa


  ▪ Boa ossificação da calota craniana


  ▪ Não ossificação das vértebras lombares inferiores + sacro


  ▪ Costelas horizontais curtas + espessas sem fraturas


  • geralmente edema subcutâneo


  • Metáfises irregulares e alargadas (especialmente úmero)


  • Tronco curto com tórax estreito + abdome protruso


  • Tecidos moles redundantes


  • Poli-hidrâmnio (comum)


  • Aumento da relação HC÷AC


  Prognóstico: letal quase sempre no útero/dentro de poucas horas ou dias após o nascimento (insuficiência respiratória)


  DDx: geralmente confundido com nanismo tanatofórico


  ACONDROPLASIA


  Acondroplasia Heterozigota


  • Protótipo de nanismo rizomélico!


  • doença autossômica dominante/esporádica (80%) com formação óssea encondral quantitativamente defeituosa; relacionada com idade paterna avançada; maturação epifisária
+ ossificação não afetada


  Incidência: 1÷26.000–66.000 nascimentos, displasia óssea não letal mais comum; M < F


  • inteligência + função motora normais


  • defeitos neurológicos


  • classicamente anões de circo


  • crânio


  ▪ base do nariz recuada (base do crânio hipoplásica)


  ▪ macrocefalia + braquicefalia com grande proeminência da fronte (hidrocefalia não progressiva)


  ▪ prognatismo relativo


  ▪ Calota espessa com bossa frontal


  ▪ Depressão do násio


  ▪ Mandíbula alargada


  ▪ Base do crânio encurtada + forame magno pequeno


  ▪ Hidrocefalia comunicante causada por obstrução das cisternas da base + aqueduto


  Cx: apneia + morte súbita (por causa de compressão da medula espinhal + tronco cerebral inferior


  • tórax


  ▪ Estreitamento anteroposterior do tórax


  ▪ Costelas côncavas alargadas e curtas anteriormente


  ▪ Margem escapular inferior de forma de quadrado


  • coluna


  ▪ Vértebras hipoplásicas “em bala”/em cunha:


  ▫ Formação de “bicos” arredondados anteriormente na coluna lombar superior (DDx: doença de Hurler)


  ▫ Redução da altura vertebral


  ▪ Margem vertebral côncava recortada posteriormente


  ▪ Escoliose:


  ▫ Cifose angular toracolombar (giba)


  ▫ Lordose sacral exagerada


  ▪ Estenose da coluna lombar:


  ▫ Estreitamento do espaço interpedicular por causa do espessamento laminar


  ▫ Estreitamento ventrodorsal da coluna por causa de pedículos curtos


  ▫ Abaulamento/herniação dos discos intervertebrais


  ▪ Forames intervertebrais largos


  • pelve


  ▪ abdome protuberante


  ▪ nádegas proeminentes


  ▪ marcha balançada decorrente de inclinação posterior da pelve e articulações do quadril


  ▪ Ossos ilíacos em forma de quadrado com configuração em “lápide”


  ▪ Entrada pélvica em forma de “taça de champanhe”


  ▪ Sem alargamento das asas ilíacas


  ▪ Acetábulo horizontal (ângulo acetabular aplanado)


  ▪ Goteira sacroisquiática pequena


  • extremidades


  ▪ membros + dedos grossos


  ▪ mão em tridente = separação do segundo + terceiro dígitos e impossibilidade de aproximar o terceiro e o quarto dedo


  ▪ amplitude de movimento limitada do cotovelo


  ▪ Micromelia predominantemente rizomélica de ossos longos (fêmur, úmero):


  ▫ Aparência “em trompete” = encurtamento com largura metafisária desproporcional (na realidade, a largura normal da metáfise)


  ▫ Colos femorais curtos


  ▫ Encurvamento dos membros


  ▪ Epífise em “bola e soquete” = metáfise femoral alargada em forma de V, em que a epífise é incorporada


  ▪ Posição alta da cabeça fibular (fíbula desproporcionalmente longa)


  ▪ Ulna curta com extremidade proximal espessa + distal delgada


  ▪ Braquidactilia (ossos tubulares curtos da mão + pés), especialmente falanges proximais curtas + médias


  OB-US (diagnóstico > 21–27 semanas GA):


  • Encurtamento dos ossos longos proximais: comprimento femoral < percentil 99 entre 21 e 27 semanas de MA


  • BPD, HC, HC÷AC aumentados


  • Relação fêmur÷BPD diminuída


  • Mineralização normal, nenhuma fratura


  • Tórax normal + relação cardiotorácica normal


  • Mão “em garfo”(= tridente) = 2o + 3o + 4o dedos com comprimento igualmente curto sem a aproximação completa entre si (= PATOGNOMÔNICO)


  Cx:


  (1) hidrocefalia + siringomielia (forame magno pequeno)


  (2) infecção auricular recorrente (ossos faciais mal desenvolvidos)


  (3) complicações neurológicas (compressão da medula espinhal, tronco cerebral inferior, cauda equina, raízes nervosas): apneia e morte súbita


  (4) dentição apinhada + maloclusão


  Prognóstico: longa vida


  DDx: várias mucopolissacaridoses


  Acondroplasia homozigótica


  • doença hereditária autossômica dominante com características graves da acondroplasia (encurtamento desproporcional dos membros, mais marcado proximalmente que distalmente)


  Risco: casamento entre dois acondroplatas


  • Crânio grande com base curta + face pequena


  • Ponte nasal achatada


  • Costelas curtas com extremidades alargadas


  • Corpos vertebrais hipoplásicos


  • Diminuição da distância interpedicular


  • Ossos inominados encurtados “em quadrado”


  • Teto acetabular achatado


  • Goteira ciática pequena


  • Ossos dos membros curtos com metáfises alargadas


  • Ossos tubulares das mãos largamente espaçados, alargados e curtos


  Prognóstico: geralmente natimorto; letal no período neonatal (de insuficiência respiratória)


  DDx: displasia tanatofórica


  Pseudoacondroplasia


  • parte de osteocondroplasias


  Prevalência: 4÷1.000.000


  Etiologia: mutação de genes codificadores de proteína da matriz oligomérica da cartilagem (COMP) no cromossomo 19 (estreitamente relacionado com displasia epifisária múltipla)


  Idade de apresentação: 2–4 anos


  • características faciais e inteligência normais


  • altura de adulto 82–130 (média, 118) cm


  • distúrbio da marcha


  • frouxidão articular


  • crânio: normal


  • coluna


  ▪ Corpos vertebrais ovalados persistentes


  ▪ Formação de osteófitos anteriores, platispondilia


  ▪ Displasia odontoide


  ▪ Alargamento do espaço discal


  • extremidades


  ▪ Ossos longos curtos com metáfises alargadas


  ▪ Epífises pequenas, irregulares e alargadas com retardo de desenvolvimento


  ▪ Formação de bicos mediais do colo femoral proximal (CARACTERÍSTICO)


  ▪ Genuvalgo, genuvaro, joelho recurvado


  ▪ Encurtamento + alargamento das falanges e metacarpos + metatarsos


  • pelve


  ▪ Cartilagem trirradiada alargada


  Cx: osteoartrite prematura


  DDx:


  (1) acondroplasia (cabeça grande com região frontal proeminente + ponte nasal deprimida, epífises normais, mãos em tridente)


  (2) displasia epifisária múltipla (pelve quase normal)


  (3) displasia congênita espondiloepifisária (articulações do quadril mais afetadas + extremidades quase normais)


  (4) nanismo diastrófico (contraturas articulares e escoliose ao nascimento/no início da infância)


  (5) nanismo metatrófico (ossos longos em forma de halteres + vértebras achatadas na infância, menos envolvimento epifisário)


  ACROCEFALOSSINDACTILIA


  • síndrome caracterizada por:


  (1) aumento da altura da calota craniana em virtude da craniossinostose generalizada (= acrocefalia, oxicefalia)


  (2) sindactilia dos dedos/artelhos


  tipo I : síndrome de Apert = acrocefalossindactilia


  tipo II : cefalossindactilia de Vogt


  tipo III : acrocefalossindactilia com assimetria do crânio
+ sindactilia leve


  tipo IV : tipo Wardenburg


  tipo V : tipo Pfeiffer


  ACRO-OSTEÓLISE FAMILIAR


  herança dominante


  Idade: início na segunda década; M÷F = 3÷1


  • alterações sensoriais nas mãos + pés


  • destruição das unhas


  • hipermobilidade articular


  • edema da planta do pé com grande úlcera profunda + ejeção de fragmentos ósseos


  • crânio


  ▪ Ossos vermianos


  ▪ Craniossinostose


  ▪ Impressão basilar


  ▪ Occipital protuberante


  ▪ Reabsorção dos processos alveolares + perda dos dentes


  • coluna


  ▪ Osteoporose espinhal ± fratura


  ▪ Cifoescoliose + diminuição progressiva da altura


  ACROMEGALIA


  Etiologia: excesso de hormônio de crescimento em decorrência do adenoma eosinofílico/hiperplasia na hipófise anterior


  • gigantismo em crianças: idade óssea avançada + altura excessiva (DDx: gigantismo cerebral da síndrome de Sotos = crânio grande, retardo mental, atrofia cerebral, idade óssea avançada)


  • Aumento ósseo (tufos falangianos, vértebras)


  • Extremidades alargadas dos ossos longos


  • Alterações císticas no carpo, trocanteres femorais


  • Osteoporose


  • mão


  ▪ mão “em pá”


  ▪ Alargamento dos tufos falangianos


  • crânio


  ▪ Prognatismo (= alongamento da mandíbula) em alguns casos


  ▪ Aumento selar + erosão


  ▪ Aumento dos seios paranasais: grandes seios frontais (75%)


  ▪ Hiperostose da calota (especialmente tábua interna)


  ▪ Aumento da protuberância occipital


  • vértebras


  ▪ Recorte posterior em 30% (secundário à pressão dos tecidos moles aumentados)


  ▪ Novo osso anterior


  ▪ Perda dos espaços discais (enfraquecimento da cartilagem)


  • tecidos moles


  ▪ Coxim calcâneo > 25 mm


  • articulações


  ▪ Osteoartrite prematura (comum nos joelhos)


  ACTINOMICOSE


  • infecção supurativa crônica caracterizada pela formação de múltiplos abscessos, seios de drenagem, abundante tecido de granulação secundário à ruptura da mucosa + tensão de oxigênio tecidual baixa


  Organismo:Actinomyces israelii/naeslundii/viscosus/eriksonii, pequena bactéria anaeróbica, gram-positiva e pleomórfica, não acidorresistente e filamentar, com atividade proteolítica, lembrando superficialmente a morfologia de um fungo com hifas (filamentos de coloração positiva de metenanina-prata de Gomori); estreitamente relacionada com micobactérias


  Disseminação:


  (a) contígua: a produção de enzimas proteolíticas permite o cruzamento de barreiras anatômicas normais


  (b) hematogênica


  Histologia: forma micelial nos tecidos; como patógenos oportunistas em forma de bastonete na orofaringe (cárie dentária, margens gengivais, criptas tonsilares)
+ trato gastrointestinal


  Predisposição: indivíduos com higiene dentária precária, pacientes imunossuprimidos


  Localização: mandibulofacial > intestinal > pulmões


  Tipos clínicos:


  (1) actinomicose mandíbulo/cervicofacial (55%)


  Causa: precária higiene oral


  ▫ seios cutâneos de drenagem


  ▫ “grânulos de enxofre” no escarro/exsudato = colônias de organismos arranjados de maneira circular = acúmulos de micélios com hifas delgadas de 1–2 mm de diâmetro


  ▫ Osteomielite da mandíbula (osso envolvido com mais frequência) com destruição da mandíbula em torno do alvéolo dentário


  ▫ Nenhuma nova formação óssea


  ▫ Disseminação para os tecidos moles no ângulo da mandíbula + intracervical


  (2) actinomicose abdominal/ileocecal/abdominopélvica (20%)


  Causa: ruptura ou cirurgia do apêndice; uso de IUD (25% dos IUDs tornam-se eventualmente colonizados por infecções graves em 2–4%)


  Localização: inicialmente localizada no ceco/apêndice


  ▫ febre, leucocitose, anemia leve


  ▫ perda de peso, náusea, vômito


  ▫ dor no baixo abdome


  ▫ seio crônico na virilha, secreção vaginal


  ▫ grânulos de enxofre amarelos/marrons no esfregaço de Papanicolaou cervical


  ▫ Espessamento de dobras + ulcerações (semelhantes à Doença de Crohn)


  ▫ Ruptura de víscera oca abdominal (geralmente o apêndice)


  ▫ Formação de fístula


  ▫ Abscesso no fígado (15%), retroperitônio, músculo psoas, pelve, abscesso tubovárico (contendo “grânulos de enxofre” amarelos = colônia de 1–2 mm de bacilos gram-positivos)


  ▫ Hidronefrose (por causa de compressão ureteral pelo abscesso pélvico)


  (3) actinomicose pleuropulmonar/torácica(15%)


  Causa: disseminação hematogênica/aspiração de material infectado da orofaringe


  Predisposição: alcoólicos


  Histologia: massas de leucócitos PMN contendo grânulos redondos actinomicóticos/sulfúricos circundados por uma margem de tecido de granulação


  ▫ pulmão


  ▸ seios de drenagem na parede torácica (disseminação através dos planos fasciais)


  ▸ Consolidação segmentar crônica transfissural extensa e com realce (raramente pneumonia aguda dos espaços aéreos); normalmente unilateral + predominância do lobo superior


  ▸ Lesão cavitária (abscessos) com realce anelar


  ▸ Pleurite fibrótica


  ▸ Derrame pleural crônico/empiema


  CT:


  ▸ Áreas centrais de pouca atenuação dentro da consolidação


  ▸ Espessamento pleural adjacente


  DDx: carcinoma, tuberculose, pneumonia bacteriana/fúngica


  ▫ vértebra + costelas


  ▸ Destruição da vértebra com preservação do disco
+ pequeno abscesso paravertebral sem calcificação (DDx de tuberculose: disco destruído, grande abscesso com cálcio)


  ▸ Espessamento das vértebras cervicais em torno das margens


  ▸ Destruição/espessamento das costelas


  (4) órgãos mistos (10%)


  ▫ ossos tubulares das mãos


  ▸ Lesão destrutiva do tipo miliar e infiltrativa


  ▸ Destruição da cartilagem + defeitos erosivos subarticulares nas articulações (simulando TB)


  ▫ pele, cérebro pericárdio


  Dx: cultura anaeróbica; anticorpos específicos de espécie


  Rx: debridamento cirúrgico + penicilina em altas doses


  ADAMANTINOMA


  • (MALIGNO) ANGIOBLASTOMA


  • lesão localmente agressiva/maligna


  Histologia: massas celulares pseudoepiteliais com células colunares periféricas em um padrão em paliçada, com variada quantidade de estroma fibroso; áreas de transformação vascular/escamosa/tubular/alveolar; vascularização proeminente; semelhante ao ameloblastoma da mandíbula


  Idade: 25–50 anos, mais comum na terceira e quarta décadas


  ▪ história de trauma frequente


  ▪ edema local ± dor


  Localização: terço médio da tíbia (90%), fíbula, ulna, carpo, metacarpo, úmero, corpo do fêmur


  • Lesão osteolítica circular e excêntrica com margem esclerótica, podendo ter focos adicionais em continuidade com a lesão maior (CARACTERÍSTICO)


  • Pode mostrar densidade mosqueada


  • Expansão óssea frequente


  • Geralmente múltiplas


  Prognóstico: tendência a recorrer após excisão local; após algumas recorrências, podem-se desenvolver metástases pulmonares


  DDx: displasia fibrosa (possivelmente relacionada)


  AINHUM (DOENçA DE)


  • DACTILÓLISE ESPONTÂNEA
[ainhum, língua tribal brasileira = fissura, serra, espada]


  Etiologia: desconhecida


  Histologia: epiderme hiperceratótica com espessamento fibrótico dos feixes de colágeno embaixo; reação inflamatória linfocítica crônica pode estar presente; paredes arteriais podem estar espessadas com luz vascular estreitada


  Incidência: até 2%


  Idade: normalmente em homens na quarta + quinta década; negros (África Ocidental) + seus descendentes; M > F


  • sulco profundo em tecido mole que se forma no aspecto medial da superfície plantar da falange proximal com edema distalmente


  • pode-se desenvolver ulceração dolorosa


  Localização: principalmente quarto/quinto dedos do pé (raramente dedo da mão); próximo da articulação interfalangiana; geralmente bilateral


  • Reabsorção óssea progressiva bem demarcada da falange distal/média com estreitamento da falange proximal até a autoamputação completa (após uma média de 5 anos)


  • Osteoporose


  Rx: ressecção cirúrgica precoce do sulco com Z-plastia


  DDx:


  (1) distúrbios neuropáticos (diabetes, hanseníase, sífilis)


  (2) trauma (queimaduras, geladura)


  (3) acrosteólise decorrente de artrite inflamatória, infecção, exposição ao cloreto de polivinila


  (4) bandas congenitamente contraídas na síndrome da banda amniótica


  AMILOIDOSE


  • deposição extracelular de um grupo quimicamente diverso de proteína e polissacarídeos nos tecidos corporais (2-microglobulina); tende a formar-se em torno de capilares + células endoteliais de grandes vasos sanguíneos causando, ao final, obliteração vascular com infarto


  β2-microglobulina = proteína sérica de baixo peso molecular não filtrada por membranas de diálise padrão


  Patologia: cora-se com vermelho do Congo


  Em risco: pacientes em hemodiálise a longo prazo


  • dor óssea (ex. dor no ombro)


  • edema dos tecidos moles periarticulares com consistência de borracha + rigidez (ombros, quadris, dedos):


  ▪ síndrome do túnel do carpo (comumente bilateral)


  • proteína de Bence-Jones (sem mieloma)


  Artropatia Amiloide


  • padrão sinovial-articular de amiloidose


  Localização: coluna cervical, quadril, ombro, cotovelo


  • Edema de tecido mole justa-articular (amiloide depositado na sinóvia, cápsula articular, tendões, ligamentos) ± erosão óssea extrínseca


  • Osteoporose periarticular leve


  • Cistos subcondrais + margem esclerótica bem definida


  • Espaço articular preservado até o curso tardio da doença


  • Subluxação do úmero proximal + colo do fêmur


  MR:


  ▪ Deposição extensa de tecido mole anormal de intensidade de sinal baixa a intermediária em T1WI + T2WI cobrindo a membrana sinovial, preenchendo defeitos subocondrais, estendendo-se para dentro do tecido periarticular


  ▪ Derrame articular


  DDx: artrite inflamatória


  Deposição Amiloide Difusa na Medula Óssea


  • Osteoporose generalizada


  • Padrão trabecular grosseiro (DDx: sarcoidose)


  • Colapso patológico do corpo vertebral pode ocorrer


  Amiloidoma


  • lesão destrutiva localizada de amiloidose (a forma mais rara)


  Localização: apendicular > esqueleto axial


  • Lesão lítica medular focal com recorte endosteal (+/- invasão secundária + erosão do osso articular)


  Cx: fratura patológica


  ABC (CISTO ÓSSEO ANEURISMÁTICO)


  • lesão lítica expansiva patologicamente benigna do osso contendo cavidades císticas de paredes finas preenchidas por produtos derivados do sangue; nome derivado da aparência aos raios X


  Etiologia:


  (a) ABC primário (65–99%)
distúrbio circulatório local como resultado de trauma


  (b) ABC secundário (1–35%)
surgindo em tumor preexistente que causa obstrução venosa/fístula arteriovenosa: tumor de células gigantes (39%), angioma, osteoblastoma, condroblastoma, osteossarcoma telangiectásico, cisto ósseo solitário, displasia fibrosa, xantoma, fibroma condromixoide, fibroma não ossificante, carcinoma metastático


  Histologia: “malformação arteriovenosa intraóssea” com espaços em favo de mel cheios de sangue + revestidos com tecido de granulação/osteoide; áreas de hemorragia livre; algumas vezes com células gigantes multinucleadas; predomina o componente sólido em 5–7%


  Tipos:


  1. ABC INTRAÓSSEO


  ▫ tumor primário cístico/telangiectásico da família das células gigantes, originando-se da cavidade da medula óssea, com lenta expansão do córtex, raramente relacionado com história de trauma


  2. ABC EXTRAÓSSEO


  ▫ cisto hemorrágico pós-traumático, originando-se na superfície dos ossos, causando erosão através do córtex até a medula


  Idade: pico etário aos 16 anos (faixa de 10–30 anos); em 75% < 20 anos; F > M


  • dor de início relativamente aguda com aumento rápido de intensidade durante 6–12 semanas


  • ± história de trauma


  • sinais neurológicos (radiculopatia ou quadriplegia), se na coluna


  Localização:


  (a) coluna (12–30%) com leve predileção para os elementos posteriores; coluna torácica > coluna lombar > coluna cervical (22%); envolvimento do corpo vertebral (40–90%); pode envolver duas vértebras contíguas (25%)


  (b) ossos longos: excêntrico na metáfise do fêmur, tíbia, úmero, fíbula; pelve


  • Radiolucência excêntrica puramente lítica


  • Lesão agressiva expansiva em balonamento com padrão em “bolha de sabão” + trabeculações internas finas


  • Rápida progressão dentro de 6 semanas a 3 meses


  • Porção interna esclerótica


  • Córtex fino, quase invisível (CT mostra integridade)


  • O tumor respeita a placa epifisária


  • Nenhuma reação periosteal (exceto quando fraturada)


  CT:


  ▪ “Esponja cheia de sangue” = níveis líquido-líquido/hematócrito em virtude da formação de camadas do sangue (em 10–35%)


  MR:


  ▪ Múltiplos cistos de diferentes intensidades de sinal representando diferentes estágios dos produtos do sangue:


  ▫ Níveis líquido-líquido dentro de loculações refletindo hemorragia com sedimentação


  ▪ Margem de intensidade de baixo sinal = membrana de periósteo espessada intacta


  ▪ Realce heterogêneo


  NUC:


  ▪ “Sinal da rosquinha” = captação periférica aumentada (64%)


  Angiografia:


  ▪ Hipervascularidade na periferia da lesão (em 75%)


  Prognóstico: taxas de recorrência 20–30%


  Rx: emboloterapia pré-operatória; ressecção completa; radioterapia (sarcoma subsequente possível)


  Cx:


  (1) fratura patológica (frequente)


  (2) bloqueio extradural com paraplegia


  DDx:


  (1) tumor de células gigantes (particularmente na coluna)


  (2) cisto hemorrágico (extremidade do osso/epífise, não expansivo)


  (3) encondroma


  (4) metástases (carcinoma renal + carcinoma tireoidiano)


  (5) plasmocitoma


  (6) condro e fibrossarcoma


  (7) displasia fibrosa


  (8) pseudotumor hemofílico


  (9) cisto hidático


  ANGIOMATOSE


  • infiltração difusa do osso/tecido mole por lesões hemangiomatosas/linfangiomatosas


  Idade: primeiras 3 décadas de vida


  Pode estar associada a:


  quilotórax, quiloperitônio, linfedema, hepatosplenomegalia, higroma cístico


  A. ANGIOMATOSE ÓSSEA (30–40%)


  ▪ curso indolente


  Localização: fêmur > costelas > coluna > pelve > úmero > escápula > outros ossos longos > clavícula


  ▪ Osteólise com aparência em favo de mel/treliça (“buraco dentro de buraco”)


  ▪ Pode ocorrer em ambos os lados da articulação


  DDx: hemangioma ósseo solitário


  B. ANGIOMATOSE CÍSTICA


  ▪ envolvimento extenso do osso


  Histologia: cistos ósseos que revestem o endotélio


  Idade: pico 10–15 anos; variação de 3 meses a 55 anos


  Localização: ossos longos, crânio, ossos chatos


  ▪ Múltiplas lesões osteolíticas metafisárias de 1–2 mm a alguns centímetros com margens finas escleróticas + relativa preservação da cavidade medular


  ▪ Pode mostrar supercrescimento de ossos longos


  ▪ Espessamento endosteal


  ▪ Algumas vezes associada a massas dos tecidos moles ± flebólitos


  ▪ Derrame pleural quiloso sugere um prognóstico fatal


  DDx: (outras doenças poliostóticas como) histiocitose X, displasia fibrosa, metástase, doença de Gaucher, fibromatose congênita, neurofibromatose, encondromatose, síndrome de Maffucci


  C. ANGIOMATOSE DE TECIDO MOLE (60–70%)


  ▪ ANGIOMATOSE VISCERAL


  ▪ mau prognóstico


  D. SÍNDROMES ANGIOMATOSAS


  1. Síndrome de Maffucci


  2. Síndrome de Osler-Weber-Rendu


  3. Doença de Klippel-Trénaunay-Weber


  4. Síndrome de Kasabach-Merritt


  5. Doença de Gorham


  ANGIOSSARCOMA


  • malignidade vascular agressiva com frequente recorrência local + metástases distantes


  M÷F = 2÷1


  Histologia: canais vasculares circundados por elementos celulares hemangiomatosos/linfomatosos com alto grau de anaplasia


  Associado a: Síndrome de Stewart-Treves


  • angiossarcoma com linfedema crônico que se desenvolve em pacientes pós-mastectomia


  Localização: pele (33%); tecido mole (24%); osso (6%): tíbia (23%), fêmur (18%), úmero (13%), pelve (7%)


  DDx: hemangioendotelioma, hemangiopericitoma


  ENCURVAMENTO TIBIAL ANTERIOR


  • SÍNDROME DE WEISSMAN-NETTER


  • encurvamento anterior da perna, congênito, não progressivo, bilateral e indolor


  Idade: começa na tenra infância


  • pode ser acompanhada de retardo mental, bócio, anemia


  • Encurvamento anterior da tíbia + fíbula, bilateralmente, simetricamente na mediodiáfise


  • Espessamento do córtex tibial posterior + córtex fibular


  • Encurvamento radioulnar mínimo


  • Cifoescoliose


  • Extensa calcificação dural


  DDx: “tíbia em sabre” luética (encurvamento da extremidade inferior da tíbia + espessamento cortical anterior)


  SÍNDROME DE APERT


  • ACROCEFALOSSINDACTILIA TIPO I


  Frequência: 5,5÷1.000.000 recém-nascidos


  Etiologia: autossômica dominante com penetração incompleta; esporádica (na maioria)


  Associada a anomalias do CNS:


  megalocefalia, anormalidades do giro, substância branca hipoplásica, substância cinza heterotópica, encefalocele frontal, agenesia do corpo caloso, Kleeblattschädel, fenda palatal, ventriculomegalia
(? relacionada com hipolasia da base craniana, raramente progressiva)


  • O IQ varia, dependendo das anomalias do CNS (em 50% normais)


  • otite média (alta prevalência)


  • úvula bífida


  • perda auditiva condutiva (comum em decorrência da malformação da orelha externa + média)


  • crânio


  ▪ boca virada para baixo


  ▪ Crânio braquicefálico (por causa de craniossinostose coronal) + occipital achatado


  ▪ Suturas metópicas + sagitais estendendo-se da glabela até a fontanela posterior (fechando-se entre 2 e 4 anos de idade)


  ▪ Hipoplasia/retrusão da porção facial média


  ▫ Hipertelorismo


  ▫ Órbitas rasas com proptose


  ▫ Seios paranasais mal desenvolvidos


  ▫ Mal desenvolvimento da maxila com prognatismo


  ▪ Arco do palato alto


  ▪ Crista proeminente vertical medianamente na fronte (aumento da pressão intracraniana)


  ▪ Fossa anterior em forma de “V” por causa da elevação das margens laterais da asa menor do esfenoide


  ▪ A sela pode estar aumentada


  ▪ Calcificação do ligamento estilo-hióideo (38–88%)


  ▪ Coluna cervical pode estar fundida (em até 71%), geralmente da quinta à sexta vértebra


  ▪ Estenose coanal


  • mãos e pés


  ▪ Sindactilia simétrica grave = fusão das porções distais das falanges, metacarpos/carpos (segundo, terceiro + quarto dedos da mão mais frequentemente)


  ▪ Ausência de falanges médias


  ▪ Ossos do carpo e tarso que faltam/supernumerários


  ▪ Pseudartroses


  • GU (10%)


  ▪ criptorquidismo


  ▪ Hidronefrose


  ▪ Rins policísticos (raros)


  ▪ Útero bicorno (raro)


  
FÍSTULA ARTERIOVENOSA DO OSSO


  Etiologia:


  (a) adquirida (geralmente ferida por arma de fogo)


  (b) congênita


  Localização: extremidade inferior é a mais frequente


  • Massa de tecido mole


  • Presença de grandes vasos


  • Flebólitos (DDx: varicosidades de longa duração)


  • Crescimento ósseo acelerado


  • Defeito osteolítico cortical (= via para grandes vasos em direção à medula)


  • Aumento da densidade óssea


  ARTROGRIPOSE


  • ARTROGRIPOSE MÚLTIPLA CONGÊNITA


  • complexo sindrômico congênito não progressivo, caracterizado por músculos mal desenvolvidos + contraídos, articulações deformadas com cápsula periarticular espessada e sistema sensorial intacto


  Fisiopatologia:


  defeito congênito/adquirido da unidade motora (células do corno anterior, raízes nervosas, nervos periféricos, placas motoras terminais, músculo) Início da vida fetal com imobilização das articulações em vários estágios dos seus desenvolvimentos.


  Causa:? agentes neurotrópicos, produtos químicos tóxicos, uso de drogas pesadas, hipertermia, agentes de bloqueio neuromuscular, anormalidades mitóticas, imobilização mecânica


  Incidência: 0,03% das crianças recém-nascidas; 5% de risco de recorrência em um irmão


  Patologia: diminuição do tamanho das fibras musculares + depósitos gordurosos nos tecidos fibrosos


  Associada a:


  (1) desordens neurogênicas (90%)


  (2) desordens miopáticas


  (3) displasias esqueléticas


  (4) limitação de movimentos intrauterinos (miomatose, banda amniótica, gêmeo, oligo-hidrâmnio)


  (5) desordens dos tecidos conectivos


  Distribuição: todas as extremidades (46%), extremidades inferiores somente (43%), extremidades superiores somente (11%); articulações periféricas > articulações proximais; simétrica


  • pé torto congênito


  • deslocamento congênito do quadril


  • mão em garra


  • diminuição da massa muscular


  • tramas cutâneas


  • Contraturas em flexão + extensão


  • Osteopenia ± fraturas patológicas


  • Deslocamento congênito do quadril


  • Coalizão carpiana


  • Talo vertical


  • Deformidade valga do calcâneo


  DISPLASIA TORÁCICA ASFIXIANTE


  • DOENÇA DE JEUNE


  • desordem autossômica recessiva


  Incidência: 100 casos


  Associada a: anomalias renais (hidroureter), PDA


  • desconforto respiratório em virtude da mobilidade torácica reduzida (respiração abdominal) + infecções pulmonares frequentes


  • insuficiência renal progressiva + hipertensão


  • tórax


  ▪ Tórax acentuadamente estreito + alongado e em forma de sino:


  ▫ Diâmetro torácico significativamente diminuído em comparação com o do abdômen


  ▪ Tamanho normal do coração deixando pouco espaço para os pulmões


  ▪ Clavículas horizontais ao nível da sexta vértebra cervical


  ▪ Costelas curtas e horizontais + junção costocondral irregular e bulbosa


  • pelve


  ▪ Pelve em tridente (retardo da ossificação da cartilagem trirradiada)


  ▪ Crista ilíaca pequena e alargada + encurtada no diâmetro cefalocaudal (pelve em “taça de vinho”)


  ▪ Ísquio curto + púbis


  ▪ Ângulo acetabular reduzido + esporões acetabulares


  ▪ Ossificação prematura da epífise da cabeça femoral


  • extremidades


  ▪ Braquimelia rizomélica (úmero, fêmur) = ossos longos mais curtos + mais largos que o normal


  ▪ Irregularidade metafisária


  ▪ Hexadactilia pós-axial (ocasionalmente)


  ▪ Encurtamento das falanges distais + epífises em forma de cone das mãos + pés


  ▪ Epífises proximais umerais + femorais ossificadas ao nascimento (frequentemente)


  • rins


  ▪ Doença renal cística medular = aumento dos rins com contorno linear ao nefrograma (na vida adulta)


  OB-US:


  ▪ Encurtamento proporcional dos ossos longos


  ▪ Tórax pequeno com diminuição da circunferência


  ▪ Índice cardiotorácico aumentado


  ▪ Polidactilia ocasional


  ▪ Poli-hidrâmnio


  Prognóstico: morte neonatal em 80% (insuficiência respiratória + infecções)


  DDx: síndrome de Ellis-van-Creveld


  NECROSE AVASCULAR


  • AVN = OSTEONECROSE = NECROSE ASSÉPTICA


  • consequência da interrupção do suprimento sanguíneo ao osso com morte dos elementos celulares


  Terminologia (atualmente com frequência é usada de maneira intercambiável):


  (1) osteonecrose = morte do osso isquêmico por causa de sepse


  (2) necrose avascular = necrose óssea avascular e asséptica


  (3) necrose isquêmica = necrose do osso epifisário + subarticular


  (4) infarto ósseo = necrose metafisária + osso diafisário


  Histologia:


  (a) isquemia celular levando à morte das células hematopoéticas (em 6–12 horas), osteócitos (em 12–48 horas) e lipócitos (em 2–5 dias)


  (b) debris necróticos nos espaços intertrabeculares + proliferação e infiltração por células mesenquimais + capilares


  (c) células mesenquimais diferenciam-se em osteoblastos na superfície da trabécula morta, sintetizando novas camadas de osso + resultando em espessamento trabecular


  Patogênese:


  (1) obstrução dos vasos extra e intraósseos por embolia arterial, trombose venosa, lesão traumática, compressão externa (aumento da pressão no espaço da medula óssea)


  (2) estresse cumulativo em função de fatores citotóxicos


  Causa:


  ▪ NENHUM fator predisponente em 25%!


  A. Interrupção traumática de artérias


  ▫ cabeça femoral:


  1. Fratura do colo cervical (60–75%)


  2. Deslocamento da articulação do quadril (25%)


  3. Deslizamento da epífise femoral capital (15–40%)


  ▫ escafoide carpiano:
4–6 meses após fratura (em 10–15%), em 30–40% de não uniões da fratura do escafoide


  Local: fragmento proximal (mais comum)


  ▫ cabeça umeral (infrequente)


  ▫ tálus (após fratura do colo talar)


  B. Embolização de artérias


  1. Hemoglobinopatia: anemia falciforme


  2. Bolhas de nitrogênio: doença de caisson


  3. Gordura: abuso de etanol com pancreatite


  C. Vasculite


  1. Doença do colágeno-vascular: SLE


  2. Exposição à radiação


  D. Acúmulo anormal de células


  1. Histiócitos contendo lipídios: doença de Gaucher


  2. Células adiposas: terapia com esteroides


  E. Idiopática


  1. Osteonecrose espontânea do joelho


  2. Doença de Legg-Calvé-Perthes


  3. Doença de Freiberg (microtrauma repetitivo)


  Mnemônica: A Careta Glacial PG


  Alcoolismo


  Caisson (doença de)


  Aterosclerose


  Radioterapia


  Esteroides


  Trauma (fratura do colo do fêmur, luxação do quadril)


  Artrite reumatoide


  Gaucher (doença de)


  Legg-Perthes (doença de)


  Amiloide


  Colágeno (SLE)


  Idiopático (doença de Legg-Perthes), Infecção


  Anemia falciforme


  Lúpus eritematoso sistêmico


  Pancreatite


  Gravidez


  Mnemônica: Criva Giganta


  Caisson (doença de)


  Renal (insuficiência + diálise)


  Irradiação


  Vasculite (SLE, poliarterite nodosa, artrite reumatoide)


  Ambiental (queimadura, geladura)


  Gaucher (doença de)


  Idiopática (Legg-Calvé-Perthes, Köhler, Chandler)


  Gordura (uso prolongado de corticosteroide aumenta a medula)


  Anemia falciforme


  Neoplasia (coagulopatia associada)


  Trauma (fratura do colo femoral, luxação do quadril)


  Alcoolismo


  Localização: cabeça femoral (mais comum), cabeça umeral, côndilos femorais


  Radiografia:


  ▪ Osso osteonecrótico denso (por causa da falta de reabsorção relativa a osso osteopênico saudável + osso novo assentado sobre as trabéculas necróticas


  ▪ Margem radiolucente em torno da área de osteonecrose (em razão de absorção em torno do osso necrótico)


  Necrose avascular do quadril


  • Envolvimento de um quadril aumenta o risco de envolvimento contralateral em até 70%!


  Idade: 20–50 anos


  • dor no quadril/virilha/coxa/joelho


  • limitação da amplitude de movimentos


  Radiografia simples (positiva somente alguns meses após os sintomas):


  ▪ Esclerose relativa sutil da cabeça femoral secundária à reabsorção de osso vascularizado circundante (o sinal mais precoce)


  ▪ Crescente radiolucente paralelo à superfície articular em porção sustentadora de peso secundário a colapso estrutural subcondral de segmento necrótico


  Local: porção anterossuperior da cabeça femoral (vista melhor em incidência frog leg)


  ▪ Preservação do espaço articular (DDx: artrite)


  ▪ Achatamento da superfície articular


  ▪ Aumento da densidade da cabeça femoral (compressão das trabéculas ósseas após microfratura de osso não viável, calcificação de medula dendrítica, substituição deformante = deposição de osso novo)


  Classificação (Steinberg):
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  NUC (80%–85% de sensibilidade):


  ▪ Imagens da medula óssea (com radiocoloides) mais sensíveis que as imagens ósseas (com difosfonatos)


  ▪ Mais sensíveis que radiografias simples na AVN precoce (evidência de isquemia vista até um ano antes)


  ▪ Menos sensível que a MR


  Técnica: melhoria da imagem com contagem dupla e colimação com orifícios estreitos


  ▪ Precoce: frio = defeito fotopênico (interrupção do suprimento sanguíneo)


  ▪ Tardio: “sinal da rosquinha” = spot frio circundado por aumento na captação secundária a:


  (a) revascularização capilar + síntese de osso novo


  (b) osteoartrite degenerativa


  CT (utilizada para estagiamento de doença conhecida):


  ▪ O estagiamento melhora em 30%, se comparado com radiografias simples


  MR (90%–100% de sensibilidade, 85% de especificidade para doença sintomática):


  Prevalência de doença clinicamente oculta: 6%


  ▫ Alterações nas imagens de MR refletem a morte de células adiposas medulares (e não a morte de osteócitos com lacunas vazias)!


  ▫ Imagens sagitais particularmente úteis!


  NECROSE AVASCULAR PRECOCE:


  ▪ Realce diminuído pelo Gd em imagens STIR de recuperação-inversão-curta (muito precocemente)


  ▪ Banda com sinal de baixa intensidade com interface interna nítida + margem externa borrada em T1WI dentro de 12–48 horas (= mesenquimal + tecido de reparo fibroso, debris celulares amorfos, osso trabecular espesso) visto como:


  (a) banda estendendo-se até a placa óssea subcondral


  (b) anel completo (menos frequente)


  ▪ “Sinal de dupla linha” em T2WI (em 80%) [MAIS ESPECÍFICO) = justaposição da banda hiperintensa interna (tecido de granulação) + banda hipointensa externa (artefato químico/fibrose + esclerose)


  NECROSE AVASCULAR AVANÇADA


  ▪ “Padrão de edema pseudo-homogêneo”


  ▫ grandes áreas não homogêneas de intensidade de sinal diminuídas principalmente em T1WI


  ▪ Lesão hipo ou hiperintensa em T2WI


  ▪ Realce pelo meio de contraste na interface + medula óssea circundante + dentro da lesão


  FRATURA SUBCONDRAL


  ▪ Predileção para a porção anterossuperior da cabeça femoral (imagens sagitais)


  ▪ Fenda de baixa intensidade de sinal correndo paralela à placa óssea subcondral, dentro de áreas de sinal de intensidade semelhante ao da gordura em T1WI


  ▪ Banda hiperintensa (= fenda de fratura preenchida com líquido articular/edema) dentro da medula óssea necrótica de sinal intermediário ou de baixa intensidade em T2WI


  ▪ Falta de realce dentro + em torno da fenda da fratura


  COLAPSO EPIFISÁRIO


  ▪ Depressão focal do osso subcondral


  Cx: osteoartrite precoce em todo o colapso da cabeça femoral + incongruência articular em 3–5 anos, se não tratada


  Rx:


  (1) descompressão interna (para graus 0–II): sucesso maior com < 25% de envolvimento da cabeça femoral


  (2) osteotomia (graus 0–II)


  (3) artroplastia/artrodese/prótese total de quadril (para grau > III)


  DDx: edema da medula óssea (alterações na medula óssea mal definidas, nenhuma interface reativa); fratura epifisária (áreas salpicadas/hipointensas lineares, depressão focal do contorno epifisário, espondiloartropatia


  Doença de Blount


  • TÍBIA VARA


  • necrose avascular do côndilo tibial medial


  Idade: > 6 anos


  • claudicação, encurvamento lateral da perna


  • Côndilo tibial medial aumentado + deformado (DDx: síndrome de Turner)


  • Irregularidade da metáfise (prolongada com bico medialmente + posteriormente)


  Doença de Calvé-Künnel-Verneuil


  • OSTEOCONDROSE VERTEBRAL = VÉRTEBRA PLANA = NECROSE AVASCULAR DO CORPO VERTEBRAL


  Idade: 2–15 anos


  • Colapso uniforme do corpo vertebral em um disco fino e chato


  • Aumento da densidade da vértebra


  • Arcos neurais NÃO afetados


  • Os discos são normais com espaço de disco intervertebral normal


  • Sinal da fenda com vácuo intravertebral (PATOGNOMÔNICO)


  DDx: granuloma eosinofílico, doença metastática


  Doença de Freiberg


  [Albert Henry Freiberg (1868–1940), cirurgião ortopédico em Cincinnato; Ohio]


  • osteocondrose da cabeça do segundo (terceiro/quarto) metatarso


  Idade: 10–18 anos; M÷F = 1÷3


  • metatarsalgia, edema, sensibilidade


  Fase inicial:


  ▪ Achatamento, aumento da densidade, lesões císticas da cabeça metatarsiana


  ▪ Alargamento da articulação metatarsofalangiana


  Fase tardia:


  ▪ Fragmento osteocondral


  ▪ Esclerose + achatamento da cabeça metatarsiana


  ▪ Aumento do espessamento cortical


  Doença de Kienböck


  • LUNATOMALACIA


  [Robert Kienböck (1871–1953), radiologista em Viena, Áustria]


  • necrose avascular de osso lunato


  Predisposição: indivíduos cuja atividade é o trabalho manual com episódio único/repetido de trauma


  Idade: 20–40 anos


  Associada a: variante de ulna menor (ulna curta) em 75%


  • dor progressiva + edema de tecido mole do punho


  Localização: uni > bilateral (normalmente a mão direita)


  • Inicialmente radiografia normal


  • Fratura osteonecrótica do lunato carpiano


  • Aumento de densidade + alteração da forma + colapso do lunato


  Cx: separação do escafolunato, desvio ulnar do tríquetro, doença articular degenerativa nos compartimentos radiocarpiano/mediocarpiano


  Rx: alongamento ulnar/encurtamento radial, substituição do lunato


  Doença de Köhler


  • necrose avascular do escafoide do tarso


  Idade: 3–10 anos; meninos


  • Contorno irregular


  • Fragmentação


  • Compressão tipo disco em direção AP


  • Aumento de densidade


  • Manutenção do espaço articular


  • Diminuição/aumento da captação em estudo com radionuclídeos


  Doença de Legg-Calvé-Perthes


  • COXA PLANA


  • necrose avascular idiopática da cabeça femoral em crianças; um dos locais mais comuns de AVN; em 5-10% bilateral


  Idade:


  (a) 2–12 (pico, 4-8) anos: M÷F = 5÷1


  (b) fase adulta: doença de Chandler


  Causa: trauma em 30% (fratura subcapital, epifiseólise, deslocamento posterior esp.), redução fechada do deslocamento congênito de quadril, intervalo prolongado entre lesão e redução


  Fisiopatologia:


  suprimento sanguíneo insuficiente na cabeça femoral (placa epifisária age como barreira nas idades de 4–10 anos; vasos do ligamento redondo tornam-se não funcionais; suprimento sanguíneo é da artéria circunflexa medial + somente artéria epifisária lateral)


  Estágios:


  I = diagnóstico histológico + clínico sem achados radiográficos


  II = esclerose ± alterações císticas com preservação do contorno + superfície da cabeça femoral


  III = perda de integridade estrutural da cabeça femoral


  IV = além da perda de integridade estrutural do acetábulo


  • duração de 1 semana–6 meses (média 2,7 meses) dos sintomas antes da apresentação inicial: claudicação, dor


  NUC (pode auxiliar no diagnóstico precoce):


  ▪ Captação diminuída (inicial) na cabeça femoral = interrupção de suprimento sanguíneo


  ▪ Captação aumentada (tardia) na cabeça femoral =


  (a) revascularização + reparo ósseo


  (b) osteoartrite degenerativa


  ▪ Maior atividade acetabular com doença articular degenerativa associada


  RAIOS X:


  Sinais iniciais:


  ▫ Epífise femoral menor que a porção contralateral (96%)


  ▫ Esclerose da epífise da cabeça femoral (sequestro + compressão) (82%)


  ▫ Leve alargamento do espaço articular em virtude do espessamento da cartilagem, falha no crescimento epifisário, presença de fluido articular, frouxidão articular (60%)


  ▫ Desmineralização do osso ipsilateral (46%)


  ▫ Alteração de contorno do tecido mole pericapsular por causa de atrofia dos tecidos moles periarticulares ipsilaterais (73%)


  ▫ Rarefação das áreas metafisárias lateral + medial do pescoço


  ▫ NUNCA ocorre destruição do córtex articular como na artrite bacteriana


  Sinais tardios:


  ▫ Maturação óssea tardia de grau leve


  ▫ “Linha radiolucente crescente” de fratura subcondral
= pouca lucência subcortical em forma de arco (32%)


  ▫ Fratura subcortical na superfície articular anterior (vista melhor na incidência vista frog leg)


  ▫ Fragmentação da cabeça femoral


  ▫ Cistos de colo femoral (decorrentes de hemorragia intramedular em resposta a fraturas de estresse)


  ▫ Corpos soltos (encontrados somente em homens)


  Sinais regenerativos:


  ▫ Coxa plana = coleção achatada de fragmentos escleróticos (mais de 18 meses)


  ▫ Coxa magna = remodelamento da cabeça femoral para se tornar mais larga + mais achatada em configuração em cogumelo para se equiparar à metáfise alargada + placa epifisária


  CT:


  ▪ Perda do sinal de “asterisco” (padrão estrelado de trabéculas cruzadas no centro da cabeça femoral) com distorção do asterisco e extensão para a superfície da cabeça femoral


  MR:


  ▪ Intensidade de sinal normal na medula da epífise femoral substituída por baixa intensidade de sinal em T1WI + alta intensidade de sinal em T2WI = sinal do “asterisco”


  ▪ Sinal de “linha dupla” (80%) = margem esclerótica sem sinal produzindo uma linha entre o osso necrótico + viável com uma margem hiperintensa de tecido de granulação


  ▪ Fluido dentro do plano da fratura


  ▪ Incongruência da articulação do quadril: cabeça femoral lateral descoberta, inversão labral, deformidade da cabeça femoral


  Cx: grave doença articular degenerativa no início da vida adulta


  Rx: repouso no leito, órtese de abdução (para reduzir o estresse sobre a cabeça infartada)


  Osteonecrose Metadiafisária


  • Margem hipointensa bem definida em serpentina circundando uma região central de intensidade de sinal de gordura em T1WI


  • Sinal de “linha dupla” = bandas de baixa + alta intensidade de sinal que seguem juntas em paralelo em torno de uma região central de baixa intensidade de sinal (= osso necrótico) em T2WI (praticamente PATOGNOMÔNICO)


  Doença de Panner


  (NÃO é osteonecrose)


  • desordem benigna autolimitada de ossificação fragmentada na epífise do capítulo)


  Idade: crianças de 7–12 anos de idade


  Doença de Preiser


  • osteonecrose não traumática do escafoide


  Osteonecrose Espontânea do Joelho


  • SONK


  Causa:? laceração do menisco (78%), trauma com microfraturas resultantes, insuficiência vascular, doença articular degenerativa, condromalacia grave, gota, artrite reumatoide, corpos articulares, injeção de esteroide intra-articular (45–85%)


  Idade: sétima década (faixa 13–83 anos)


  • início agudo da dor


  Localização: côndilo medial de sustentação de peso mais na direção do epicôndilo (95%), côndilo lateral (5%), pode envolver o platô tibial


  • Radiografias geralmente normais (em 3 meses após o início)


  • Cintilografia óssea positiva em 5 semanas (mais sensível)


  • Achatamento do segmento de sustentação de peso do epicôndilo femoral medial


  • Foco radiolucente no osso subcondral + zona periférica de osteoclerose


  • Fratura subcondral horizontal (em 6–9 meses) + fragmento osteocondral


  • Reação periosteal ao longo do lado medial da diáfise femoral (30–50%)


  Cx: osteoartrite


  Necrose Avascular (AVN) Talar


  • Fraturas envolvendo o corpo talar têm maior prevalência de AVN


  Risco de AVN:


  (a) fratura não deslocada


  ▫ fratura de colo talar (tipo I de Hawkins) . . . . . . . 0–15%


  (b) fratura com deslocamento/luxação de:


  ▫ articulação subtalar (tipo II de Hawkins) . . . . . 20–50%


  ▫ articulações do tornozelo + subtalar
(tipo III de Hawkins) . . . . . . . . . . . . . . . . . . quase 100%


  ▫ articulações subtalar tibiotalar + talonavicular
(tipo IV de Hawkins) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100%


  • Aumento da opacidade do domo talar/esclerose


  • Deformidade + colapso articular + fragmentação óssea


  • Sinal de Hawkins ausente = linha radiolucente subcondral fina ao longo do domo talar (por osteopenia por desuso) indica um adequado suprimento sanguíneo


  SÍNDROME DO NEVO DE CÉLULAS BASAIS


  • SÍNDROME DO CARCINOMA BASOCELULAR NEVOIDE = SÍNDROME DE GORLIN-GOLTZ


  • síndrome de herança autossômica dominante caracterizada por


  (1) múltiplos carcinomas basocelulares cutâneos durante a infância


  (2) ceratocistos odontogênicos da mandíbula


  (3) calcificações ectópicas


  (4) anomalias esqueléticas (hipoplasia mediofacial, formação de bossa frontal, prognatismo)


  • múltiplos carcinomas nevoides células basais (nariz, boca, tórax, dorso) em idade média de 19 anos; após a puberdade são agressivos, podem-se metastatizar


  • pequenos defeitos em depressões nas palmas + solas


  • retardo mental


  Associação a: alta incidência de meduloblastomas em crianças; fibroma ovariana (em 17%); fibroma cardíaco (em 14%)


  • Hipoplasia mandibular:


  ▪ Múltiplos cistos mandibulares + maxilares (cistos dentários + dentição ectópica)


  • Anomalias das cinco costelas superiores:


  ▪ Costela bifurcada = bífida (com mais frequência da quarta costela)


  ▪ Agenesia/costelas supernumerárias


  ▪ Fusão de costelas adjacentes


  ▪ Costelas displásicas distorcidas


  • Processos espinhosos bífidos, espinha bífida


  • Escoliose (cervical + torácica superior)


  • Hemivértebra + vértebra em bloco


  • Deformidade de Sprengel (escápula elevada, hipoplásica, encurvada)


  • Deficiência de clavícula lateral


  • Braquidactilia


  • Extensa calcificação da foice + tentório


  • Calcificações ectópicas do tecido subcutâneo, ovários, ligamentos sacrotuberosos, mesentério


  • Ponte óssea da sela túrcica


  • Macrocefalia


  SÍNDROME DA CRIANÇA ESPANCADA


  • SÍNDROME DE CAFFEY-KEMPE = ABUSO DE CRIANÇAS = SÍNDROME DO ESTRESSE TRAUMÁTICO INFANTIL/FAMILIAR = TRAUMA NÃO ACIDENTAL


  • Causa mais comum de lesões intracranianas sérias em crianças < 1 ano de idade; terceira causa mais comum de morte em crianças após a síndrome de morte súbita infantil + acidentes verdadeiros


  Prevalência: 1,7 milhão de casos publicados + 883.000 comprovados nos Estados Unidos em 1990 (45% crianças negligenciadas, 25% fisicamente maltratadas, 16% sofreram abuso sexual); resultando em 2.500–5.000 mortes a cada ano; 5–10% das crianças atendidas em serviços de emergência


  Idade: geralmente < 2 anos


  • queimaduras cutâneas, abrasões, lacerações, hematomas (SNAT = suspeita de trauma não acidental)


  • trauma esquelético (50–80%)


  Sítio: múltiplas costelas, esterno, separação costocondral/costovertebral, acrômio, crânio, formação vertebral em cunha anterior-superior, tíbia, metacarpo


  Locais não usuais: fratura transversa do esterno, extremidade lateral das clavículas, escápula, compressão vertebral, deslocamento de fratura vertebral, estreitamento do espaço discal, processos espinhosos


  Outros indícios: fraturas bilaterais agudas, fraturas das extremidades inferiores em crianças que ainda não andam


  ▪ Múltiplas fraturas assimétricas em diferentes estágios de reparo (lesão repetida = MARCA DE DISTINÇÃO)


  ▪ Formação exuberante de calos em locais de fratura


  ▪ Fratura por avulsão de inserção ligamentar; observada com frequência SEM reação periosteal


  ▪ epífise


  ▫ Separação das epífises distais


  ▪ metáfise


  ▫ Irregularidade marcante + fragmentação das metáfises (DDx: estágio de osteocondrite da sífilis congênita; infrações do escorbuto)


  ▫ Fratura do “canto” (11%) = fratura “em alça de balde”


  = avulsão de um fragmento metafisário arqueado sobrejacente à cartilagem epifisária lucente


  Causa: súbito movimento de torção da extremidade (periósteo puxado da diáfise, mas inserido fortemente à metáfise)


  Localização: joelho, cotovelo, tíbia distal, fíbula, rádio, ulna


  ▪ diáfise


  ▫ Fratura em espiral isolada (15%) secundária a uma força rotatória externa aplicada ao fêmur/úmero


  ▫ Extensa reação periosteal proveniente de hemorragia subperiosteal aparente 7–14 dias após lesão
(DDx: escorbuto, deficiência de cobre)


  ▫ Hiperostose cortical estendendo-se às placas epifisárias (DDx: não na hiperostose cortical infantil)


  • traumatismo craniano (13–25%)


  ▪ Causa mais comum de morte + incapacidade física!


  (1) lesão de impacto com forças translacionais: fratura de crânio (calota flexível + meninges reduzem a probabilidade de fraturas do crânio), hematoma subdural, contusão cerebral, hemorragia cerebral, infarto, edema generalizado


  (2) lesão em chicote com força rotacional: lesões por cisalhamento + hemorragia subaracnoide associada


  ▪ fontanelas abauladas, convulsões


  ▪ lesões oculares, descolamento de retina


  Raios X de crânio (fratura associada em 1%):


  ▫ Fratura linear > fratura cominutiva > diástase (notavelmente ausentes)


  CT:


  ▫ Hemorragia subdural (mais comum): localização inter-hemisférica mais comum


  ▫ Hemorragia subaracnóidea


  ▫ Hemorragia epidural (incomum)


  ▫ Edema cerebral (focal, multifocal, difuso)


  ▫ Contusão cerebral aguda como coleção ovoide de sangue intraparenquimatoso com edema circundante


  MR:


  ▫ Mais sensível na identificação de hematomas em diferentes idades


  ▫ Lesões de estiramento da substância branca visualizadas como áreas de T1 + T2 prolongados na junção corticomedular, centro semioval, corpo caloso


  • trauma visceral (3%)


  ▪ Segunda causa importante de morte na criança espancada


  Causa: trauma fechado no abdômen (soco, chute)


  Idade: geralmente > 2 anos


  ▪ Intestino delgado/ruptura gástrica


  ▪ Hematoma do duodeno/jejuno


  ▪ Contusão/laceração do pulmão, pâncreas, fígado, baço, rim


  ▪ Pseudocisto traumático pancreático


  Cx:


  (1) atrofia cerebral (até 100%)


  (2) infarto (50%)


  (3) higroma subdural


  (4) encefalomalacia


  (5) porencefalia


  DDx: periostite normal da infância, terapia ventilatória a longo prazo na prematuridade, osteogênese imperfeita, insensibilidade congênita à dor, hiperostose cortical infantil, síndrome do cabelo crespo de Menkes, displasia condrometafisária tipo Schmid, escorbuto, metafisite sifilítica congênita


  
DEFEITO CORTICAL BENIGNO


  • defeito ósseo intracortical do desenvolvimento


  Idade: geralmente 1a–2a década; incomum em meninos < 2 anos de idade; incomum em meninas < 4 anos de idade


  • assintomático


  Sítio: metáfise de ossos longos


  • Lucência oval/circular bem definida intracortical


  • Geralmente < 2 cm de comprimento


  • Margens escleróticas


  Cx: fratura patológica/avulsão após trauma leve (infrequente)


  Prognóstico:


  (1) cicatrização espontânea resultando em esclerose/desaparecimento


  (2) balonamento da superfície endosteal do córtex = defeito fibroso cortical


  (3) extensão medular resultando em fibroma não ossificante


  INFARTO ÓSSEO


  Etiologia:


  A. Oclusão de vaso:


  (a) trombo: doença tromboembólica, anemia falciforme (hemoglobina SS + SC), policitemia vera rubra


  (b) gordura: pancreatite (necrose gordurosa intramedular decorrente de lipase circulante), alcoolismo


  (c) gás: doença de caisson, astronautas


  B. Doença da parede vascular:


  1. Arterite: SLE, artrite reumatoide, poliarterite nodosa, sarcoidose


  2. Arteriosclerose


  C. Compressão vascular por deposição de:


  (a) gordura: terapia com corticosteroides (p. ex., transplante renal, doença de Cushing)


  (b) sangue: trauma (fraturas + deslocamentos)


  (c) células inflamatórias: osteomielite, infecção, histiocitose X


  (d) edema: radioterapia, hipotireoidismo, geladura


  (e) substâncias: doença de Gaucher (compressão vascular por histiócitos cheios de lipídios), gota


  D. Outros: idiopática, hipopituitarismo, feocromocitoma (doença trombótica microscópica), osteocondroses


  Infarto Medular


  • Artéria nutrícia é o único suprimento para a diáfise!


  Localização: fêmur distal, tíbia proximal, asas ilíacas, costelas, úmero


  (a) fase aguda:


  ▪ Não há alterações radiográficas sem envolvimento cortical


  ▪ Área de rarefação


  ▪ Área infartada hipointensa em T1WI + hiperintensa em T2WI


  ▪ Cintilografia da medula óssea: captação diminuída no RES medular por longo período de tempo


  ▪ Cintilografia óssea: lesão deficiente em fótons dentro de 24–48 horas: aumento da captação após circulação colateral estabelecida


  (b) fase de cicatrização (cicatrização completa/fibrose/calcificação


  ▪ Demarcação por zona de calcificação serpiginosa/linear + ossificação paralela ao córtex


  ▪ Osso denso indicando revascularização


  ▪ Lesão focal com intensidade de sinal de medula adiposa centralmente + margem hipointensa circundante (correspondente a osso reativo/esclerótico)


  Infarto Cortical


  • Requer comprometimento de


  (a) artéria nutrícia e (b) vasos periosteais!


  Idade: particularmente na infância quando o periósteo é facilmente elevado por edema


  • Necrose avascular = osteonecrose


  • Osteocondrose dissecante


  Cx:


  (1) distúrbios do crescimento


  ▫ Epífises em taça/triangulares/em cone


  ▫ Corpos vertebrais em forma de “H”


  (2) fibrossarcoma (mais comum), histiocitoma fibroso maligno, cistos benignos


  (3) osteoartrite


  ILHA ÓSSEA


  • ENOSTOSE = ENDOSTEOMA = ILHA COMPACTA


  • ESCLEROSE FOCAL = ILHA ÓSSEA ESCLERÓTICA


  • DEFEITO MEDULAR CALCIFICADO


  • lesão focal de osso densamente esclerótico (compacto) localizada dentro da esponjosa


  Idade: qualquer idade (principalmente 20–80 anos de idade); cresce mais rapidamente em crianças


  Histologia: ninhos lamelares de osso compacto com sistema harversiano incrustado no canal medular


  Patogênese: ? hamartoma cortical deslocado
? erro do desenvolvimento da ossificação endocondral como uma coalescência de trabéculas ósseas maduras, com insuficiência para desenvolver remodelamento; não herdada


  • assintomático


  Localização: ílio + fêmur proximal (88–92%), costelas, coluna (1–14%), úmero, falanges (não no crânio)


  • Lesão osteoblástica solitária oblonga/circular/oval com abrupta transição para o osso trabecular normal


  • Eixo longo das ilhas ósseas paralelas ao eixo longo do osso


  • Geralmente com tamanho de 2 mm–10 mm; lesão > 2 cm no maior eixo = ilha óssea gigante


  • Margens em “borda de pincel” = “radiações espinhosas” = margens nitidamente demarcadas com radiações periféricas plumosas (MARCA DE DISTINÇÃO) misturadas a trabéculas de esponjosa circundante


  • Pode mostrar atividade na cintigrafia óssea, esp. se grande (33%)


  • Pode mostrar crescimento lento/diminuição de tamanho (32%)


  • NENHUM envolvimento do córtex/radiolucências/reação periosteal


  Prognóstico: pode aumentar para 8–12 cm com o passar dos anos (40%); pode diminuir/desaparecer


  DDx:


  (1) metástase osteoblástica (agressiva, destruição do córtex, reação periosteal)


  (2) osteossarcoma de baixo grau (espessamento cortical, extensão além da cavidade medular)


  (3) osteoma osteoide (dor aliviada por aspirina, ninho)


  (4) osteoblastoma benigno


  (5) fibroma não ossificante involuntário substituído por densa cicatriz óssea


  (6) foco excêntrico de displasia fibrosa monostótica


  (7) osteoma (lesão de superfície)


  BRUCELOSE


  • zoonose multissistêmica de distribuição mundial; endêmica na Arábia Saudita, Península Arábica, América do Sul, Espanha, Itália (secundária à ingestão de leite não pasteurizado/produtos do leite)


  Organismo: pequeno cocobacilo gram-negativo não móvel, não formador de esporos, aflagelado e não encapsulado: Brucella abortus, B. suis, B. canis, B. melitensis


  Modo de transmissão:


  manuseio de produtos de animais contaminados (excretas de animais infectados, como urina, fezes, leite, produtos de concepção) ou consumo de produtos lácteos feitos com leite não pasteurizado


  Histologia: pequenos patógenos intracelulares causam um granuloma pequeno não caseoso dentro do RES


  Localização: o local mais comum de envolvimento é o sistema reticuloendotelial; sistema musculoesquelético


  • 1–3 semanas entre a infecção inicial + sintomas


  ▪ Evidência radiológica de doença em 69% dos locais sintomáticos!


  • espondilite brucelar (53% = o local mais comum)


  Idade: a idade média no início é 40 anos


  ▪ dor, sensibilidade localizada, radiculopatia, mielopatia


  Localização: lombar (71%) > toracolombar (10%) > lombossacra (8%) > cervical (7%) > torácica (4%)


  (a) forma focal


  ▫ Destruição do osso na junção discovertebral (aspecto anterior do platô vertebral superior)


  ▫ Associada à esclerose óssea + formação anterior de osteófitos + pequena quantidade de gás


  (b) forma difusa: acometimento de todo o platô vertebral/corpo vertebral com disseminação para os discos adjacentes + corpos vertebrais


  ▫ Destruição óssea associada à esclerose


  ▫ Pequena quantidade de gás intradiscal (25–30%)


  ▫ Envolvimento da articulação da faceta


  ▫ Obliteração dos planos gordurosos da musculatura paraespinhal


  ▫ Pequeno abscesso paraespinhal (menos que na TB)


  ▫ Nenhuma/mínima extensão epidural


  DDx: TB (abscesso paraespinhal, giba)


  • doença extraespinhal


  (a) sinovite brucelar (81%)


  Localização: joelho > junção sacroilíaca > ombro > quadril > articulação esternoclavicular > tornozelo > cotovelo


  Localização: organismo localizado na membrana sinovial


  ▫ efusão articular estéril serossanguinolenta


  (b) artrite destrutiva brucelar (9%)


  ▫ Indistinguível da artrite tuberculosa/piogênica


  (c) osteomielite brucelar (2%)


  ▫ dor, edema, sensibilidade


  (d) miosite brucelar (2%)


  Dx: testes sorológicos (ELISA, contraimunoeletroforese, teste da rosa de begala)


  Rx: combinação de aminoglicosídeos + tetraciclinas


  DDx: displasia fibrosa, tumor benigno, osteoma osteoide


  DOENÇA DECAISSON (DOENÇA DOS CAIXÕES)


  • SÍNDROME DA DESCOMPRESSÃO = CURVAS


  Etiologia: durante a descompressão muito rápida = redução da pressão circundante (ascensão de um mergulho, saída de uma câmara tipo caixão (caisson)/hiperbárica, ascensão à altitude) bolhas de nitrogênio se formam (o nitrogênio é mais solúvel na gordura do panículo adiposo, medula espinhal, cérebro, ossos contendo medula óssea)


  • “curvas” = dor local nos joelhos, cotovelo, ombro, quadril


  • sintomas neurológicos (parestesia, envolvimento importante espinhal/cerebral)


  • “asfixia” = desconforto subesternal + tosse (embolia dos vasos pulmonares)


  Localização: principalmente nos ossos tubulares longos das extremidades inferiores (extremidade distal da diáfise + porção epifisária); lesões simétricas


  • Precocemente: área de rarefação


  • Fase de cicatrização: formação irregular de novo osso com maior densidade


  • Zona periférica de calcificação/ossificação


  • Necrose isquêmica da superfície articular com osteoartrite secundária


  DOENÇA DA DEPOSIÇÃO DO PIROFOSFATO DI-HIDRATADO DE CÁLCIO


  • CPPD = PSEUDOGOTA = CONDROCALCINOSE FAMILIAR


  • Artropatia cristalina mais comum


  Tipos:


  1. Forma osteoartrítica (35–60%)


  2. Pseudogota = sinovite aguda (10–20%)


  3. Forma reumatoide (2–6%)


  4. Artropatia pseudoneuropática (2%)


  5. Assintomática com pseudogota tofácea (comum)


  Associada a: hiperparatireoidismo, hipotireoidismo, hemocromatose, hipomagnesemia


  Prevalência: disseminada na população idosa; M÷F = 3÷2


  • cristais de pirofosfato de cálcio no líquido sinovial + dentro de leucócitos (padrão birrefringente de difração caracteristicamente fracamente positivo)


  • inflamação articular aguda/subaguda/crônica


  Localização:


  (a) joelho (especialmente menisco + cartilagem da articulação patelofemoral)


  (b) punho (fibrocartilagem triangular na articulação radioulnar bilateralmente)


  (c) pelve (articulação sacroilíaca, sínfise)


  (d) coluna (ânulo fibroso dos discos intervertebrais lombares; NUNCA no núcleo pulposo como na ocronose)


  (e) articulações do ombro glinoide, quadril (lábio), cotovelo, tornozelo, acromioclavicular


  • Condrocalcinose poliarticular (na cartilagem fibro e hialina)


  • Grande cisto subcondral (MARCA DE DISTINÇÃO)


  • Corpos intra-articulares numerosos (fragmentação do osso subcondral)


  • Envolvimento de tendões, bursas, pavilhão auricular


  Observação: a artropatia por pirofosfato assemelha-se à osteoartrite: estreitamento do espaço articular + esclerose subcondral extensa


  • mão


  Distribuição: compartimento radiocarpiano; articulação trapezioescafoide + articulações 1 CMC+; 2, 3 MCP+; simétrica bilateral


  ▪ Semelhante à doença articular degenerativa (sem envolvimento de DIP e PIP)


  ▪ Pequenos osteócitos semelhantes a ganchos no aspecto radial das cabeças metacárpicas 2 e 3


  ▪ Extenso estreitamento/obliteração do espaço articular entre o rádio distal + escafoide:


  ▫ Incorporação de escafoide na superfície articular do rádio


  ▫ Cistos proeminentes


  ▪ Calcificação da fibrocartilagem triangular


  ▪ Separação do escafolunato


  ▪ Destruição do espaço trapezioescafoide


  • joelho


  ▪ Compartimentos femorotibial medial + patelofemoral envolvidos em geral simultaneamente (como na osteoartrite), mas com maior destruição óssea + fragmentação


  ▪ Estreitamento desproporcional da articulação patelofemoral


  • coluna


  ▪ Condrocalcinose/calcificações de fibras externas do ânulo fibroso semelhantes a sindesmófitos


  ▪ Linha radiodensa vertical na sínfise púbica


  DISPLASIA CAMPTOMÉLICA


  • nanismo autossômico recessivo/esporádico


  Incidência: 0,05÷10.000 nascimentos


  Associada a:


  1. Hidrocefalia (23%)


  2. Doença cardíaca congênita (30%): VSD, ASD, tetralogia, AS


  3. Hidronefrose (30%)


  • mácula pré-tibial


  • Macrocefalia, fenda palatina, micrognatia (90–99%)


  • tórax e coluna


  ▪ Escápula hipoplásica (92%)


  ▪ Tórax estreito em forma de sino


  ▪ corpos vertebrais hipoplásicos + pedículos não mineralizados (especialmente coluna cervical inferior)


  • pelve


  ▪ Ossos ilíacos estreitados verticalmente


  ▪ Inclinação vertical do ísquio


  ▪ Sínfise alargada


  ▪ Ossos ilíacos estreitados com pequenas asas


  ▪ Acetábulo raso


  • extremidades (extremidade inferior mais gravemente afetada)


  ▪ Deslocamento dos quadris + joelhos


  ▪ Encurvamento anterior dos ossos longos (= campto): marcado na tíbia + moderado no fêmur


  ▪ Fíbula hipoplásica


  ▪ Pequeno centro de ossificação secundário do joelho


  ▪ Pequeno centro de ossificação primário do talo


  ▪ Pé torto congênito


  OB-US:


  ▪ Encurvamento da tíbia + fêmur


  ▪ Diminuição da circunferência torácica


  ▪ Escápula hipoplásica


  ▪ ± fenda palatal


  Prognóstico: morte geralmente < 5 meses de idade (dentro do primeiro ano em 97% por insuficiência respiratória)


  SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO


  • síndrome de compressão causada por pressão crônica no nervo mediano no túnel do carpo


  Etiologia:


  (a) intrínseco: tendinite do flexor ou tenossinovite, desordem infiltrativa, massa, cisto, hipertrofia muscular (decorrente de flexão repetitiva do punho/dedo), origem anômala dos músculos lumbricais


  (b) extrínseca: massa, instabilidade do carpo, doença de Keinböck


  Patogênese: provavelmente isquemia com congestão venosa (estágio 1), edema do nervo por dano anóxico ao endotélio capilar (estágio 2), comprometimento do retorno venoso + suprimento arterial (estágio 3)


  • desconforto noturno na mão


  • fraqueza, dificuldade de manejo, parestesias digitais


  MR:


  ▪ “Pseudoneuroma” do nervo mediano = edema do nervo mediano proximal ao túnel do carpo


  ▪ Edema do nervo dentro do túnel do carpo


  ▪ Aumento da intensidade do sinal do nervo em T2


  ▪ Encurvamento volar do retináculo dos flexores


  ▪ Edema da bainha dos tendões (por causa de tenossinovite)


  ▪ Massa(s) dentro do túnel do carpo


  ▪ Intensificação acentuada (edema do nervo = quebra da barreira sangue-nervo)


  ▪ Nenhum reforço (isquemia) provocado pela posição viciosa do punho em extensão/flexão


  SÍNDROME DE CARPENTER


  • ACROCEFALOPOLISSINDACTILIA TIPO 2


  autossômica recessiva


  • retardo


  • hipogonadismo


  • Canal arterial patente


  • Acro(oxi)cefalia


  • Polissindactilia pré-axial + sindactilia dos tecidos moles


  SÍNDROME CEREBROCOSTOMANDIBULAR


  • rara desordem óssea de transmissão incerta


  • desconforto respiratório (em razão de tórax flutuante + anormalidades das vias aéreas)


  • 11 pares de costelas:


  ▪ Articulações costovertebrais anormais


  ▪ Intervalos de ossificação posterior semelhantes a fraturas


  • Microcefalia


  • Micrognatia


  • Doença cardíaca congênita


  DDx: fraturas múltiplas


  CONDROBLASTOMA


  • TUMOR DE CODMAN = CONDROBLASTOMA BENIGNO = TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES CONTENDO CARTILAGEM


  Incidência: 1% das neoplasias ósseas primárias (700 casos na literatura mundial)


  Idade: pico na segunda década (faixa de 8–59 anos); 10–26 anos (90%); M÷F = 2÷1; ocorre antes da cessação do crescimento ósseo encondral


  Patologia: derivado de células da cartilagem primitiva


  Histologia: condroblastos poliédricos + células gigantes multinucleadas + nódulos de material amorfo róseo (= condroide) = tumor de células gigantes condromatoso epifisário (semelhante ao fibroma condromixoide); calcificação em “rede de arame” = a deposição pericelular de calcificação é praticamente PATOGNOMÔNICA


  • sintomático por meses ou anos antes do tratamento


  • leve dor articular, sensibilidade, edema (derrame articular)


  • limitação do movimento


  Localização:


  (a) ossos longos (80%): fêmur proximal + trocanter maior (23%), fêmur distal (20%), tíbia proximal (17%), úmero proximal (17%)


  ▫ Dois terços nas extremidades inferiores, em torno de 50% nos joelhos


  ▫ Pode ocorrer em apófises (trocanteres menor + maior, patela, tuberosidade maior do úmero)


  (b) ossos chatos: próximo à cartilagem trirradiada do osso inominado, costela (3%)


  (c) ossos tubulares curtos da mão + pés


  Localização: excêntrica, medular, subarticular, com placas de crescimento abertas (98% começa na epífise); o crescimento tumoral pode continuar até envolver a metáfise (50%) + raramente a diáfise


  • Lesão lítica oval/circular da epífise excentricamente posicionada


  • 1–4 cm de diâmetro ocupando < metade da epífise


  • Margem esclerótica bem definida, lobulada em 50%


  • Calcificações puntiformes/irregulares em 25–30–50% (grupamentos cartilaginosos visualizados melhor por CT)


  • Borda cortical recortada intacta


  • Reação periosteal espessa na metáfise (50%)/envolvimento articular


  • Periostite da metáfise adjacente/diáfise (30–50%)


  • Placa de crescimento aberta na maioria dos pacientes


  MR:


  ▪ MR tende a superestimar a extensão + agressividade em decorrência de uma grande área de edema reacional!


  ▪ Intensidade do sinal intermediária a baixa em T2WI em relação à gordura


  ▪ Extensas anomalias de sinal intramedulares compatíveis com edema da medula óssea


  ▪ Margem periférica de muito baixa intensidade de sinal


  ▪ Alterações hipointensas em T1WI + hiperintensas em T2WI nos tecidos moles adjacentes (edema muscular) em 50%


  ▪ ± derrame articular


  Prognóstico: quase sempre benigno; pode-se tornar localmente agressivo; raramente metastatiza


  Dx: biopsia cirúrgica


  Rx: curetagem + tamponamento com esquírolas ósseas (recidiva em 25%)


  DDx:


  (1) necrose isquêmica da cabeça femoral (pode ser indistinguível, de configuração mais irregular)


  (2) tumor de células gigantes (geralmente maior + menos bem demarcado, não calcificado, grupo etário idoso com placa de crescimento fechada)


  (3) fibroma condromixoide


  (4) encondroma


  (5) osteomielite (menos bem definida, margens variáveis)


  (6) cisto ósseo aneurismático


  (7) ganglion intraósseo


  (8) histiocitose de células de Langerhans (menos bem definida, margens variáveis)


  (9) sarcoma de osso primário


  CONDRODISPLASIA PUNTIFORME


  • EPÍFISE PONTILHADA CONGÊNITA = DISPLASIA EPIFISÁRIA PUNCTATA = CONDRODISTROFIA CALCI-
FICANTE CONGÊNITA


  Etiologia: desordem peroxissomal caracterizada por deficiência do plasmalogênio fibroblástico


  Incidência: 1÷110.000 nascimentos


  A. CONDRODISPLASIA PUNTIFORME AUTOSSÔMICA RECESSIVA = TIPO RIZOMÉLICO


  Associada a: CHD (comum)


  ▪ face achatada


  ▪ cataratas congênitas


  ▪ espessamento cutâneo ictiótico


  ▪ retardo mental


  ▪ fenda palatina


  ▪ Múltiplas e pequenas calcificações puntiformes de vários tamanhos nas epífises (joelho, quadril, ombro, punho), na base do crânio, nos elementos posteriores das vértebras, na cartilagem respiratória dos tecidos moles (pescoço, extremidades costais) antes do surgimento dos centros de ossificação


  ▪ Encurtamento proeminente simétrico do fêmur + úmero (raramente todos os membros simetricamente afetados)


  ▪ Luxação congênita do quadril


  ▪ Contraturas em flexão das extremidades


  ▪ Pé torto congênito


  ▪ Divergência metafisária dos ossos tubulares proximais (em particular próximo ao joelho)


  ▪ Espessamento das diáfises


  ▪ Calcificações vertebrais + calcificações paravertebrais proeminentes


  ▪ Fendas coronais nos corpos vertebrais


  Prognóstico: morte geralmente < 1 ano de idade


  DDx: síndrome de Zellweger


  B. DOENÇA DE CONRADI-HÜNERMANN


  ▪ TIPO NÃO RIZOMÉLICO


  variedade mais comum mais leve e não letal;
autossômica dominante


  ▪ inteligência normal


  ▪ Mais disseminada, porém com envolvimento mais leve, como acima


  Prognóstico: sobrevida geralmente até a vida adulta


  Cx: insuficiência respiratória (grave subdesenvolvimento das costelas), estenose traqueal, compressão da medula espinhal


  DDx:


  (1) cretinismo (pode mostrar fragmentação epifisária, calcificações muito maiores dentro da epífise)


  (2) embriopatia pelo uso de varfarina


  (3) síndrome de Zellweger


  DISPLASIA CONDROECTODÉRMICA


  • SÍNDROME DE ELLIS-VANCREVELD = DISPLASIA MESODÉRMICA


  • nanismo acromesomélico autossômico recessivo


  Incidência: 120 casos; em comunidades fechadas (Amish)


  Associada a: cardiopatia congênita em 50% (átrio único, ASD, VSD)


  • displasia ectodérmica:


  – unhas em forma de baqueta hipoplásicas e quebradiças ausentes


  – dentes irregulares + pontiagudos, displásicos, anodontia parcial, os dentes podem estar presentes ao nascimento


  – cabelos finos e escassos


  • obliteração do espaço mucobucal maxilar (frênulo espesso entre a mucosa alveolar + lábio superior)


  • estrabismo


  • malformações genitais: epispádia, hipospádia, genitália externa hipoplásica, não descida dos testículos


  • Hepatosplenomegalia


  • Maturação esquelética acelerada


  • Coluna normal


  • crânio


  ▪ Ossos vermianos


  ▪ Fenda labial


  • tórax


  ▪ Tórax longo e estreito em AP + dimensões transversas exagerando o tamanho cardíaco


  ▪ Cardiomegalia (frequentemente ASD/átrio único)


  ▪ Costelas horizontais curtas + expansão óssea anterior


  ▪ Clavículas elevadas


  • pelve


  ▪ Ílio pequeno e achatado


  ▪ Acetábulo em forma de tridente com endentação no teto
+ esporão ósseo (quase PATOGNOMÔNICO)


  ▪ Exostoses acetabular + tibial


  • extremidades


  ▪ Variedade de micromelia (= espessamento + encurtamento de todos os ossos longos):


  ▫ Acromelia = hipoplasia/ausência de falanges terminais


  ▫ Mesomelia = encurtamento dos antebraços + pernas inferiores (rádio + tíbia > úmero + fêmur)


  ▪ Epífises em forma de cone


  ▪ Ossificação prematura das epífises umeral proximal + femoral


  ▪ extremidade superior


  ▫ Antebraço em “baqueta de tambor” = edema da extremidade proximal da ulna + extremidade distal do rádio


  ▫ Deslocamento anterior da cabeça radial (em decorrência do encurtamento da ulna)


  ▫ Fusão cárpica/tarsiana = fusão frequente de dois ou mais ossos do carpo (hamato + capitato) + do tarso (após a ossificação completa)


  ▫ Ossos do carpo supranumerários


  ▫ Polidactilia pós-axial comum (geralmente dedos, raramente artelho) ± sindactilia das mãos + pés


  ▪ extremidade inferior


  ▫ Genuvalgo:


  ▸ Inclinação da metáfise tibial proximal (= desenvolvimento retardado do platô tibial)


  ▸ Encurtamento excessivo da fíbula


  ▫ Alargamento da diáfise tibial proximal


  ▫ Exostose diafisária tibial medial


  OB-US:


  ▪ Encurtamento proporcional dos ossos longos


  ▪ Tórax pequeno com diminuição da circunferência


  ▪ Aumento do índice cardiotorácico


  ▪ ASD


  ▪ Polidactilia


  Prognóstico: morte dentro do primeiro mês de vida em 33–50% (por causa de insuficiência respiratória/complicações cardíacas)


  DDx: displasia torácica asfixiante (distinção difícil); acondroplasia rizomélica


  CONDROMALACIA PATELAR


  • amolecimento patológico da cartilagem patelar levando a defeitos de superfície (chondrosis)/osteoartrite


  Causa: trauma, anormalidade da posição da patela


  • dor no joelho anterior


  • assintomática (diagnóstico artroscópico acidental)


  FIBROMA CONDROMIXOIDE


  Tumor cartilaginoso raro e benigno, inicialmente surgindo no córtex


  Incidência: < 1% de todos os tumores ósseos


  Histologia: tecido mixoide + condroide + fibroso (relacionado com o condroblastoma); pode ser confundido com o condrossarcoma


  Idade: pico na segunda e terceira décadas (faixa de 5–79 anos); M÷F = 1÷1


  • dor local lentamente progressiva, edema, restrição dos movimentos


  Localização:


  (a) ossos longos (60%): próximo ao joelho (50%), tíbia proximal (82% das lesões tibiais), fêmur distal (71% das lesões femorais), fíbula


  (b) ossos tubulares curtos da mão + pés (20%)


  (c) ossos chatos: pelve, costelas (clássico, mas incomum)


  Sítio: metafisário excêntrico (47–53%), metadiafisário (20– 43%), metaepifisário (26%), diafisário (1–10%), epifisário (3%)


  • Lesão ovoide expansiva com centro radiolúcido + forma oval em cada extremidade da lesão


  • Maior eixo paralelo ao eixo longo do osso acometido (1–10 cm de comprimento e 4–7 cm de largura)


  • Destruição óssea geográfica (100%)


  • Margem esclerótica bem definida (86%)


  • Cápsula expandida = córtex sobrejacente adelgaçado + protruso (68%)


  • Erosão cortical parcial (68%)


  • Margem recortada (58%)


  • Septações (57%) podem mimetizar trabeculações


  • Calcificações pontilhadas dentro do tumor em lesões avançadas (7%)


  • NENHUMA reação periosteal (a menos que fraturada)


  Prognóstico: 25% de recorrência após curetagem


  Cx: degeneração maligna distintamente não usual


  DDx:


  (1) cisto ósseo aneurismático


  (2) cisto ósseo simples


  (3) fibroma não ossificante


  (4) displasia fibrosa


  (5) encondroma


  (6) condroblastoma


  (7) granuloma eosinofílico


  (8) defeito fibroso cortical


  (9) tumor de células gigantes


  CONDROSSARCOMA


  A. CONDROSSARCOMA PRIMÁRIO
sem lesão preexistente


  B. CONDROSSARCOMA SECUNDÁRIO
como complicação de uma anormalidade esquelética preexistente como:


  1. Osteocondroma


  2. Encondroma


  3. Condroma parosteal


  Disseminação: via cavidade da medula/periósteo


  Metástases (incomuns) para: pulmão, espaço epidural


  CT:


  ▪ Mineralização da matriz condroide de “anéis e arcos”
(CARACTERÍSTICO) em 70%


  ▪ Porção não mineralizada de tumor hipodenso para o músculo (alto conteúdo de água da cartilagem hialina)


  ▪ Extensão para os tecidos moles


  MR:


  ▪ Intensidade de sinal baixa a intermediária em T1


  ▪ Alta intensidade de sinal em T2 + áreas hipointensas (por causa de mineralização/septos fibrosos)


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          Classificação da Condromalacia Patelar

        
      


      
        	
          Grau

        

        	
          Patologia Artroscópica

        

        	
          T1WI da MR

        
      

    

    
      
        	
          1

        

        	
          amolecimento + edema da cartilagem articular (condrose)

        

        	
          áreas focais hipointensas que não se estendem para a superfície da cartilagem/osso subcondral (MR/artrografia por MR não confiáveis); ± edema de cartilagem

        
      


      
        	
          2

        

        	
          formação de bolhas da cartilagem articular produzindo deformidades na superfície < 1 cm em diâmetro

        

        	
          áreas focais hipointensas que se estendem para a superfície da articular, com preservação das margens nítidas de cartilagem; afinamento/edema de cartilagem

        
      


      
        	
          3

        

        	
          irregularidade de superfície + fibrilação com extensão mínima para o osso subcondral > 1 cm de diâmetro

        

        	
          cartilagem em “carne de caranguejo” = áreas focais hipointensas que se estendem para a superfície articular, mas não para a superfície óssea; perda da margem escura nítida entre a cartilagem articular da patela + tróclea

        
      


      
        	
          4

        

        	
          ulceração com exposição do osso subcondral

        

        	
          áreas focais hipointensas que se estendem do osso subcondral até a superfície da cartilagem; osso subcondral exposto/anormalidades de sinal do osso

        
      

    
  


 

  ▪ Realce das septações fibrosas


  Condrossarcoma central


  • CONDROSSARCOMA INTRAMEDULAR = CONDROSSARCOMA ENDOSTEAL


  Incidência: terceiro tumor ósseo primário mais comum (primeiro mieloma múltiplo, segundo osteossarcoma); 8–17% de tumores ósseos primários biopsiados


  Patologia: morfologia lobular com quantidades variáveis de cálcio; a presença de bandas fibrosas na interface tumor-medula sugere malignidade (DDx de encondroma atípico)


  Histologia: surge dos condroblastos (o osteoide tumoral nunca é formado)


  Idade: 45 anos em média; 50% > 40 anos; 10% em crianças (rapidamente fatal); M÷F = 2÷1


  • hiperglicemia como síndrome paraneoplásica (85%)


  Localização: cabeça do fêmur, ramo púbico, úmero proximal, costelas (19%), crânio (osso esfenoide, ângulo pontocerebelar, mandíbula), esterno, coluna (3–12%)


  Sítio: central dentro do canal medular + meta/diáfise


  • Lesão expansiva osteolítica 1 – alguns centímetros de tamanho


  • Curta zona de transição ± margem esclerótica (bem definida do osso acometido)


  • ± tipo de calcificação puntiforme, pequena e irregular/em floco de neve única/múltipla


  • Tardio: perda de definição + quebra do córtex


  • Espessamento endosteal cortical, algumas vezes a distância do tumor (por causa de invasão do sistema haversiano)


  • Presença de grandes massas de tecido tumoral de partes moles


  DDx: encondroma benigno, osteocondroma, osteossarcoma, fibrossarcoma


  Condrossarcoma Periférico


  • CONDROSSARCOMA EXOSTÓTICO


  • degeneração maligna de múltiplas osteocondromatoses hereditárias e raramente de uma exostose solitária (começando pela capa cartilaginosa da exostose)


  Frequência: 8% de todos os condrossarcomas


  Média etária: 50–55 anos para exostose solitária; 25–30 anos para osteocondromatose hereditária múltipla; M÷F = 1,5÷1


  Histologia: baixo grau histológico em 67–85%


  • crescimento após maturidade esquelética


  • dor gradualmente crescente, em geral piora à noite


  • edema local/massa palpável (45%)


  Localização: pelve, escápula, esterno, costelas, extremidades do úmero/fêmur, crânio, ossos faciais


  • Crescimento de um osteocondroma previamente inalterado em um paciente com esqueleto maduro


  • Geralmente grandes massas de tecidos moles (= capa de cartilagem hialina) que contém calcificação condroide flocular/estriada (CARACTERÍSTICA):


  ▪ Capa de cartilagem com 1,5–12 cm (média, 5,5–6 cm) de espessura


  ▫ > 1,5 cm é suspeito de transformação maligna


  ▪ Superfície da lesão irregular/indistinta:


  ▫ Centro radiopaco denso com estrias irradiando-se para a periferia com perda de margem regular


  ▪ Regiões focais de radiolucência no interior da lesão


  ▪ Erosão/destruição de osso adjacente


  Metástases: em 3–7%, com mais frequência para o pulmão


  Rx: ressecção ampla


  Prognóstico: sobrevida a longo prazo de 70–90%


  DDx:


  (1) osteocondroma (densamente calcificado com múltiplas calcificações puntiformes)


  (2) osteossarcoma periosteal (osteoide calcificado de densidade mais homogênea)


  Condrossarcoma de Células Claras


  • Geralmente confundido com o condroblastoma por causa da malignidade de baixo grau (pode estar relacionado)!


  Histologia: pequenos lóbulos de tecido compostos de células com núcleos vesiculares centralmente preenchidos, circundados por um grande citoplasma claro


  Idade: 19–68 anos, predominantemente após a fusão epifisária


  Localização: fêmur proximal, úmero proximal, ulna proximal, lâmina das vértebras (5%); ramo púbico


  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          Encondroma versus Condrossarcoma no Esqueleto Apendicular
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          Média etária e proporções entre os sexos

        

        	
          40 anos; M÷F = 2÷3

        

        	
          50 anos: M÷F = 11÷9

        
      


      
        	
          Massa palpável

        

        	
          28%

        

        	
          82%

        
      


      
        	
          Dor

        

        	
          40% (fratura associada)

        

        	
          95% (duração mais longa + gravidade crescente)

        
      


      
        	
          Localização da lesão

        

        	
          Mãos, pés

        

        	
          Esqueleto axial (coluna, pelve)

        
      


      
        	
          Local

        

        	
          Diáfise

        

        	
          Metáfise, diáfise

        
      


      
        	
          Tamanho da lesão

        

        	
          < 5 cm

        

        	
          > 5-6 cm

        
      


      
        	
          Recorte endosteal (scalloping)

        

        	
           

        

        	
           

        
      


      
        	
          Relativo à espessura cortical

        

        	
          90% < 2/3 da espessura cortical

        

        	
          90% > 2/3 de espessura cortical

        
      


      
        	
          Relativo à extensão da lesão

        

        	
          66% ao longo de < 2/3 da lesão

        

        	
          79% ao longo de > 2/3 da lesão

        
      


      
        	
          Remodelamento cortical (radiografia)

        

        	
          15%

        

        	
          47%

        
      


      
        	
          Espessamento cortical (radiografia)

        

        	
          17%

        

        	
          47%

        
      


      
        	
          Reação periosteal (radiografia)

        

        	
          3%

        

        	
          47%

        
      


      
        	
          Fratura patológica (radiografia)

        

        	
          5%

        

        	
          27%

        
      


      
        	
          Mineralização da matriz (CT)

        

        	
          100% (mais extensa)

        

        	
          94% (menos extensa)

        
      


      
        	
          Destruição cortical (CT)

        

        	
          8%

        

        	
          88%

        
      


      
        	
          Extensão de tecido mole (MR)

        

        	
          3%

        

        	
          76%

        
      


      
        	
          Pequenos focos hiperintensos (T1W1)

        

        	
          65%

        

        	
          35%

        
      

    
  


  Local: epífise


  • Lesão única lobulada e oval/circular, de margens nítidas 1–2 cm de tamanho


  • Densidade óssea circundante aumentada


  • Crescimento ósseo rápido e agressivo acima dos 3 cm


  • Pode conter calcificações


  • Osso geralmente aumentado


  • Indistinguível do condrossarcoma convencional/condroblastoma (crescimento lento durante os anos)


  Condrossarcoma Extraesquelético


  Incidência: 2% de todos os sarcomas de tecidos moles


  Condrossarcoma Extraesquelético Mixoide


  (mais comum)


  Média etária: 50 anos (faixa dos 4–92 anos); M > F


  Histologia: circundado por uma cápsula fibrosa + dividido em múltiplos lóbulos por septos fibrosos; feixes delicados de pequenos condroblastos alongados são suspensos em uma abundante matriz mixoide; focos de cartilagem hialina madura são raras


  • massa de tecido mole de crescimento lento


  • dor + sensibilidade (33%)


  • Metastático em 40–45% no momento da apresentação!


  Localização: extremidades (a coxa é mais comum)


  Sítio: tecidos moles profundos; subcútis (25%)


  • Massa de tecido mole lobulada SEM calcificação/ossificação


  • Geralmente entre 4–7 cm de diâmetro


  MR:


  ▪ Aproximadamente igual ao músculo em T1WI + igual à gordura em T2WI


  ▪ Pode mimetizar um cisto/mixoma


  Prognóstico: sobrevida em 10 anos de 45%; sobrevida de 5–15 anos após o desenvolvimento de metástases


  Condrossarcoma Mesenquimal Extraesquelético


  • 50% de todos os condrossarcomas mesenquimais surgem em tecidos moles


  Histologia: proliferação de pequenas células primitivas mesenquimais com ilhas dispersas de cartilagem; padrão vascular semelhante ao hemangiopericitoma


  Distribuição etária bimodal: M = F


  (a) tumores de cabeça + pescoço terceira década (comum):
meninges, região periorbital


  (b) tumores da coxa + tronco na quinta década


  • geralmente emitem metástases para os pulmões + linfonodos


  • Matriz de mineralização (50–100%) caracterizadas como anéis + arcos/floculares + calcificação puntiforme/mineralização densa


  MR:


  ▪ Aproximadamente igual ao músculo em T1 + igual à gordura em T2


  ▪ Sinais nulos das calcificações


  ▪ Realce homogêneo


  Prognóstico: índice de sobrevida de 25% em dez anos


  DISOSTOSE CLEIDOCRANIANA


  • DISPLASIA CLEIDOCRANIANA = DISOSTOSE MUTACIONAL


  • ossificação tardia das estruturas da linha média (particularmente do osso membranoso)


  Doença autossômica dominante


  • crânio


  ▪ cabeça aumentada


  ▪ Diminuição/ausência de ossificação do crânio (no início da infância)


  ▪ Ossos vermianos


  ▪ Fontanelas alargadas + suturas com fechamento tardio


  ▪ Persistência da sutura metópica


  ▪ Braquicefalia + bossa proeminente


  ▪ Mandíbula grande


  ▪ Palato alto e estreito (± fenda)


  ▪ Seios paranasais hipoplásicos


  ▪ Dentição tardia/defeituosa


  • tórax


  ▪ Hipoplasia/ausência das clavículas (10%) (desenvolvimento defeituoso geralmente da porção lateral, D > E)
(DDx: pseudoartrose congênita da clavícula)


  ▪ Tórax pode estar estreitado + em forma de sino


  ▪ Costelas supranumerárias


  ▪ Esterno incompletamente ossificado


  ▪ Hemivértebra, espondilose (frequente)


  • pelve


  ▪ Ossificação tardia dos ossos que formam a sínfise púbica
(DDx: extrofia vesical)


  ▪ Ossos ilíacos hipoplásicos


  • extremidades


  ▪ Rádio curto/ausente


  ▪ Segundo metacárpico alongado


  ▪ Pseudoepífises das bases metacárpicas


  ▪ Falanges distais das mãos encurtadas e hipoplásicas


  ▪ Extremidades distais pontiagudas


  ▪ Epífises em cone


  ▪ Coxa vara = colo femoral ausente/deformado


  ▪ Epífises acessórias nas mãos + pés (comum)


  OB-US:


  ▪ Desproporção cefalopélvica (grande cabeça fetal + canal do parto estreito da pelve materna afetada), necessitando de cesariana


  COCCIDIOIDOMICOSE


  Histologia: processo granulomatoso crônico nos ossos, articulações e estruturas periarticulares


  Localização:


  (a) ossos: local mais frequente na extremidade do osso/proeminências ósseas dos tubérculos tibiais, tornozelos, acrômio, extremidade medial da clavícula, coluna, costelas, pelve


  (b) articulações de suporte de peso (33%): joelho, tornozelo, punho, cotovelo


  ▫ “reumatismo do deserto” = artrite mediada por imunocomplexo


  (c) tenossinovite: mão, bursite


  • Áreas focais de destruição, formação de cavidades (precocemente) = lesão óssea bolhosa


  • Esclerose do osso circunjacente a osteólise (tardiamente, rara)


  • Proliferação do periósteo sobrejacente


  • Destruição da vértebra com preservação do espaço discal


  • Abscesso do psoas indistinguível do abscesso da tuberculose; pode calcificar-se


  • Articulações raramente infectadas (geralmente monoarticular, proveniente da extensão direta de um foco de osteomielite); efusão sinovial, osteopenia, estreitamento do espaço articular, destruição óssea, anquilose


  • Abscessos de tecidos moles comuns


  DDx: tuberculose


  INSENSIBILIDADE CONGÊNITA À DOR COM ANIDROSE


  • rara desordem autossômica recessiva, presumivelmente com base no desenvolvimento anormal da crista neural


  Idade: presente ao nascimento


  Incidência: 15 casos publicados


  Patologia: ausência dos gânglios da raiz dorsal + gânglios simpáticos, deficiência das fibras neurais < 6 μm de diâmetro + número desproporcional de fibras de 6–10 μm de diâmetro


  • história de lesões indolores + queimaduras (DDx: disautonomia familiar, neuropatia sensorial congênita, neuropatia radicular sensorial hereditária, neuropatia sensorial adquirida, siringomielia)


  • dor anormal + percepção da temperatura


  • queimaduras, escoriações, infecções são comuns


  • lesões em mordeduras dos dedos, lábios, língua


  • ausência de sudorese


  • retardo mental


  Critérios:


  (1) o defeito deve estar presente ao nascimento


  (2) insensibilidade geral à dor


  (3) retardo mental/físico generalizado


  • Separação epifisária na infância (lesões epifisárias resultam em problemas de crescimento)


  • Fraturas metafisárias no início da infância


  • Fraturas diafisárias tardiamente da infância


  • Articulações de Charcot = articulações neurotróficas (geralmente articulações de sustentação de peso) com efusões + espessamento sinovial


  • Frouxidão ligamentar


  • Deformidades bizarras + deslocamento grosseiro + hemorragia considerável (fraturas não descobertas + deslocamentos)


  • Osteomielite + artrite séptica pode ocorrer + progressão extensa


  DDx:


  (1) neuropatias sensoriais (exemplo, diabetes mellitus)


  (2) histeria


  (3) sífilis


  (4) deficiência mental


  (5) siringomielia


  (6) doença organocerebral


  SÍNDROME DE CORNELIA DE LANGE


  • NANISMO DE AMSTERDAM


  • retardo mental (IQ < 50)


  • hirsutismo, genitália hipoplásica


  • choro fraco em grunhido


  • fronte alta; pescoço curto


  • palato arqueado


  • sobrancelhas espessas encontrando-se na linha média + cílios longos e curvos


  • nariz pequeno com a ponte deprimida; narinas desviadas para cima; excessiva distância entre o nariz + lábio superior


  • Crânio pequeno + braquiocefálico


  • Hipoplasia dos ossos longos (extremidade superior mais acometida)


  • Ossos do antebraço podem estar ausentes


  • Rádio curto + deslocamento do cotovelo


  • Polegar implantado proximalmente (primeiro metacarpo hipoplásico)


  • Falanges curtas + clinodactilia do quinto dedo


  DESMOIDE CORTICAL


  • IRREGULARIDADE CORTICAL AVULSIVA = DESMOIDE PERIOSTEAL/SUBPERIOSTEAL = ABRASÃO CORTICAL/SUBPERIOSTEAL = DEFEITO CORTICAL SUBPERIOSTEAL


  • rara lesão fibrosa do periósteo


  Idade: pico em 14–16 anos (faixa 3–17 anos); M÷F = 3÷1


  Histologia: defeito raso preenchido com fibroblastos em proliferação, pequenos e múltiplos fragmentos de ossos em reabsorção (microavulsões) nas inserções tendinosas


  • nenhum sinal/sintoma de localização


  Localização: aspecto posteromedial do epicôndilo medial do fêmur ao longo da margem medial da linha áspera, na inserção da aponeurose do adutor magno; um terço bilateral


  • Área de espessamento cortical


  • Cratera côncava e em forma de pires, com margem nítida, irregular e rasa de 1–2 cm


  • Reação periosteal lamelada


  • Hiperostose cortical localizada proximalmente (fase de cicatrização)


  • Pode ser confundida com um tumor maligno (isto é, osteossarcoma)/osteomielite!


  SÍNDROME DO “CRI-DU-CHAT”


  • deleção do braço curto do quinto cromossomo (5p)


  • nanismo generalizado por causa de um grande atraso de crescimento


  • dificuldade em se desenvolver


  • choro peculiar como um miado de gato (cri-du-chat) (laringe hipoplásica)


  • fissuras palpebrais antimongoloides


  • estrabismo


  • retardo mental profundo


  • face arredondada


  • implantação baixa das orelhas


  Associada a: doença cardíaca congênita (obter radiografia de tórax!)


  • Agenesia do corpo caloso


  • Microcefalia


  • Hipertelorismo


  • Mandíbula pequena


  • Desenvolvimento defeituoso dos ossos longos


  • Terceiro, quarto e quinto metacarpos curtos


  • Segunda, terceira, quarta e quinta falanges proximais longas


  • Rim em ferradura


  Dx: feito clinicamente


  SÍNDROME DE CROUZON


  • SINOSTOSE/DISOSTOSE CRANIOFACIAL


  • síndrome de Apert, sem sindactilia


  • caracterizada por deformidades do crânio + base do crânio secundárias à craniossinostose, hipoplasia maxilar, órbitas pequenas e proptose ocular, vulva bífica e fenda palatina


  Prevalência: 1÷25.000


  Etiologia: herança autossômica dominante (em 67%)


  Associada a anomalias intracranianas:


  drenagem venosa anômala, hidrocefalia (quase sempre progressiva), malformação de Chiari I (71%)


  • nariz em bico de papagaio


  • estrabismo


  • surdez


  • retardo mental


  • anomalias dentais


  • úvula bífida


  • acantose nigricans (= lesões hiperceratóticas hiperpigmentadas no pescoço + flexuras da articulação próxima)


  • Craniossinostose prematura: acro(oxi)cefalia/braquicefalia/escafocefalia/trigonocefalia/turricefalia


  • Hipertelorismo + exoftalmo (por causa de órbitas rasas)


  • Maxila hipoplásica (proeminência relativa da mandíbula)


  • Fenda palatina


  • Calcificação do ligamento estilo-hióideo (em 50% dos pacientes > 4 anos de idade)


  • Anormalidades espinais em C2 a C5 (em até 40%)


  • Malformação do cotovelo (18%)


  • Deformidades menores da mão (10%)


  • Anomalias viscerais (7%)


  • Deformidades musculoesqueléticas (7%)


  OB-US:


  ▪ Aparência em turricefalia (visão coronal) + indentações frontais bilaterais (vista axial) do crânio


  ▪ Aumento da distância interorbital + proptose ocular


  ▪ Ventriculomegalia moderada


  LESÃO DO LIGAMENTO CRUZADO


  A. RUPTURA COMPLETA


  ▪ Impossibilidade de identificar o ligamento


  ▪ Áreas amorfas de alta intensidade de sinal em T1 + T2 com impossibilidade de identificar as fibras ligamentares


  ▪ Ruptura completa, focal e discreta de todas as fibras visíveis


  B. RUPTURA PARCIAL/INTRASSUBSTANCIAL


  ▪ Intensidade de sinal anormal dentro da substância do ligamento com algumas fibras intactas + algumas descontínuas


  Lesão do Ligamento Cruzado Anterior (ACL)


  Frequência: em até 69% de todos os pacientes submetidos à artroscopia: em até 72% dos joelhos com lesão aguda com hemartrose


  Mecanismo: torção, impactação valga + rotação interna, hiperextensão do joelho com o pé plantado (futebol)/giro forçado da parte inferior da perna externamente durante flexão do joelho (queda para trás enquanto pratica esqui)


  • teste de pivot shit (sensibilidade de 82–90%) = o examinador aplica estresse valgo na perna girada internamente enquanto flexiona o joelho; a subluxação rotatória anterolateral induzida reduz espontaneamente em 40° a flexão com um “pop” audível


  • sinal da gaveta anterior (sensibilidade de 22–80%) = a tíbia proximal desloca-se anteriormente com o joelho flexionado a 60°–90°


  • teste de Lachman (sensibilidade de 77–99%) = o mesmo que o teste da gaveta anterior com o joelho flexionado a 10°–20°


  Localização: substância média do ligamento/próximo da inserção femoral (em adultos)/avulsão da eminência intercondilar anterior ou espinhas tibiais (em crianças)


  • Se o ACL parecer intacto em uma das sequências oblíquas sagitais, os achados discordantes em outras sequências podem ser desconsiderados!


  Sítio: ruptura intrassubstância próximo à inserção do côndilo (frequentemente); avulsão óssea (raramente)


  • Perda de continuidade da fibra + orientação anormal da fibra em imagem PD


  • Sinal hiperintenso (= coleção de fluido focal/edema de tecido mole) substituindo a substância do tendão na ruptura aguda em T2WI


  • Pseudomassa (hematoma + fibras rotas) em incisura intercondilar próxima à inserção femoral


  • Concavidade da margem anterior do ligamento


  • Fratura de avulsão não deslocada da eminência tibial e crianças (T1WI coronal)


  Sinais secundários (baixa sensibilidade, alta especificidade):


  ▪ Translação anterior da tíbia (= sinal da gaveta anterior) por > 5 mm em relação ao fêmur medidos em plano sagital mediano do côndilo femoral lateral


  ▪ “Revelando” o menisco lateral = deslocamento posterior do corno posterior do menisco lateral > 3,5 mm atrás do platô tibial


  ▪ PCL curvado em virtude do aumento de frouxidão = ângulo entre os membros distal + proximal do PCL < 105°


  Sinais associados:


  – por instabilidade rotatória anterolateral (futebol, esqui):


  ▫ Contusão óssea no compartimento lateral (tíbia posterolateral + sulco terminal do côndilo femoral lateral) em 40–90% em T2 com supressão de gordura


  ▸ ACL intacto em 28% dos adolescentes com contusão óssea


  ▫ Linha de baixa intensidade de sinal circundada pela região de edema medular de baixa intensidade de sinal em aspecto posterior do platô tibial lateral (= fratura oculta) em imagem STIR


  – por lesão de hiperextensão:


  ▫ Contusão óssea em platô tibial anterior + côndilos femorais


  – estresse varo com rotação externa:


  ▫ Avulsão da cápsula articular a partir da margem tibial lateral (fratura de Segond)


  ▫ Aprofundamento do sulco femoral lateral > 1,5 mm (por causa de lesão de impacto osteocondral quando o fêmur golpeia o platô tibial posterior)


  Diagnóstico falso-positivo:


  (1) fatia grossa/intervalo muito grande entre fatias


  (2) fluido adjacente/proliferação sinovial


  (3) cisto sinovial/ganglion cruzado


  Lesões associadas: ruptura do menisco (lateral > medial) em 65%


  Rx:


  (1) conservador: alongamento do músculo quadríceps + órtese para atividades


  (2) reconstrução artroscópica com autoenxerto (tendão patelar/tendões do semitendinoso e grácil combinados) ou aloenxerto (tendão patelar/do calcâneo cadavérico)


  Ruptura Subaguda do ACL


  Definição: algumas semanas após lesão


  • Fibras são definidas melhor quando hemorragia + edema cedem


  • Alteração no contorno da fibra + ângulo dos fragmentos residuais


  Ruptura Crônica do ACL


  Definição: meses a anos após a lesão


  • Unindo cicatriz fibrosa dentro da incisura intercondilar (simulando um ligamento intacto com sua baixa intensidade de sinal)


  • Tecido de cicatrização desorganizado em vez de fibras paralelas lineares


  • Fragmento principal distal do ACL assume uma orientação mais horizontal (= menos íngreme que o teto da incisura intercondilar ou linha de Blumensaat)


  • ACL pode-se fundir ao ligamento cruzado posterior


  • Ausência completa do ligamento


  Ruptura Parcial doACL (15%)


  • Extremamente difícil diagnosticar! 40–50% das rupturas parciais são omitidas em MR!


  • teste de Lachman positivo (em 12–30%)


  • Sinal de MR primário positivo para lesão (em 33–43%)


  Lesão do Ligamento Cruzado Posterior (PCL)


  Prevalência: 2–23% de todas as lesões do joelho


  • A substância média do PCL é envolvida com mais frequência (imagens sagitais são melhores)


  • Avulsão óssea a partir da inserção tibial posterior (< 10%), vista melhor em radiografia simples


  Mecanismo:


  (1) trauma direto na tíbia anterior e proximal com o joelho fletido (acidente colidindo com o painel do carro)


  ▫ Ruptura da substância média do PCL


  ▫ Lesão da cápsula articular posterior


  ▫ Contusão óssea no platô tibial anterior + côndilos femorais mais distante posteriormente


  (2) hiperextensão dos joelhos


  ▫ Avulsão da inserção tibial do PCL (com preservação da substância do PCL)


  ▫ ± ruptura do ACL


  ▫ Contusão óssea no platô tibial anterior + aspecto anterior dos côndilos femorais


  (3) graves forças de ab/adução + rotacionais


  ▫ + lesão dos ligamentos colaterais


  Associada a: lesão ligamentar coexistente em 70%:


  ligamento cruzado anterior . . . . . . . . . 27–38%


  ligamento colateral medial . . . . . . . . . 20–23%


  ligamento colateral lateral . . . . . . . . . . 6–7%


  ruptura meniscal medial . . . . . . . . . . . 32–35%


  ruptura meniscal lateral . . . . . . . . . . . . 28–30%


  lesão da medula óssea . . . . . . . . . . . . . . 35–36%


  efusão 64–65%


  • Em 30% dos casos, a lesão do PCL é isolada!


  • frouxidão tibial anterior


  • dificuldade para avaliar artroscopicamente, a menos que haja ruptura do ACL


  FIBROMATOSE MUSCULOAPONEURÓTICA PROFUNDA


  • TUMORES DESMOIDES [desmos, grego = faixa/tendão]


  Origem: tecido conectivo de músculo, fáscia, aponeurose


  Genética: trissomias dos cromossomos 8 + 20 (em muitos casos)


  Classificação: de acordo com a localização


  MR:


  ▪ Margem infiltrativa com uma cauda fascial


  ▪ Realce moderado a marcado


  ▪ Faixas hipointensas em 86% (= conglomeração de feixes de colágeno)


  (a) lesão hipercelular em estágio inicial


  ▫ Lesão predominantemente hiperintensa em T2WI


  (b) lesão colagenosa madura


  ▫ Diminuição do sinal em T2WI


  Prognóstico: taxa de recorrência de 50% após excisão local


  DDx: histiocitoma fibroso maligno, fibrossarcoma, massa densamente calcificada, tumor de células gigantes da bainha tendínea


  Fibromatose Infantil Agressiva


  • equivalente da infância da fibromatose profunda


  Idade: primeiros 2 anos de vida; raramente > 5 anos de idade; M > F


  Histologia: pode simular o fibrossarcoma infantil


  • massa de tecido mole nodular firme dentro do músculo esquelético/fáscia/periósteo


  Localização: cabeça, pescoço (língua, mandíbula, mastoide), ombro, coxa, pé


  Fibromatose Abdominal


  • tumor benigno incomum do subgrupo de fibromatoses que consiste em tecido fibroso com crescimento insidioso


  Localização: musculoaponeurose do reto, músculo oblíquo interno; ocasionalmente, músculo oblíquo externo


  Patologia: tumor trabeculado grosseiro mal circunscrito, semelhante a tecido de cicatrização, confinado à musculatura + aponeurose sobrejacente


  Histologia: célula fusiforme alongada de aparência uniforme, septada por densas faixas de colágeno, infiltração de tecido adjacente (DDx: fibrossarcoma de baixo grau, fibrose reativa)


  Associada a: gravidez (durante gravidez/dentro do primeiro ano após o parto)


  • crescimento firme e lento de massa com assentamento profundo


  Tamanho: diâmetro de 5–20 cm


  MR:


  • Hipointensa ao músculo em T1WI + intensidade variável em T2WI


  CT:


  • Massa mal definida/bem circunscrita


  • Normalmente maior atenuação do que no músculo


  • ± realce


  • Retração, angulação, distorção do intestino delgado/grosso com infiltração mesentérica


  US:


  • Massa com nítida definição + margens uniformes de baixa/média/alta ecogenicidade


  Cx: compressão/deslocamento do intestino/ureter, perfuração intestinal


  Prognóstico: crescimento localmente agressivo; taxa de recidiva de 25–65%


  Rx: ressecção local + radioterapia, terapia antiestrogênica


  DDx:


  (1) tumor maligno: metástase, fibrossarcoma, rabdomiossarcoma, sinoviossarcoma, lipossarcoma, histiocitoma fibroso, linfoma


  (2) tumor benigno; neurofibroma, neuroma, leiomioma


  (3) hematoma agudo


  Tumor Desmoide Extra-Abdominal


  • FIBROMATOSE AGRESSIVA = FIBROMATOSE PROFUNDA
= FIBROMATOSE MUSCULOAPONEURÓTICA


  • tumor de tecido mole comum e benigno, de crescimento agressivo, surgindo do tecido conectivo de músculo, fáscia, aponeurose externa à cavidade abdominal


  Frequência: 3,7 casos novos ÷ 1 milhão de pessoas÷ ano


  Idade de pico: 25–40 anos; M÷F = 1÷1,8


  Histologia: série halo paralela de fibroblastos uniformes circundada por quantidades altamente variáveis de fibras de colágeno com padrão de crescimento infiltrativo


  • massa de tecido mole indolor


  Localização: extremidades (70%); ombro (20%), parede torácica + costas (15%), coxa (12%), mesentério (10%), pescoço, (10%), joelho (7%); solitário (maioria)/multicentricidade sincronizada na mesma extremidade (10–15%)


  • Tumor de tecido mole benigno, mais comum, do pé


  Local: fáscia em/ao redor do músculo


  Tamanho: principalmente entre 5 e 10 cm de diâmetro


  • osso


  ▪ Deformidade em frasco de Erlenmeyer em fibromatose multicêntrica (infrequente)


  • parede abdominal


  Prevalência: em 87% das mulheres em idade reprodutiva


  Predileção: terapia com estrógenos/durante ou após a gravidez; trauma; polipose adenomatosa familiar; síndrome de Gardner


  • história passada de cirurgia abdominal/pélvica


  Localização: aponeurose do músculo reto abdominal, oblíquo interno


  DDx: hematoma, fibrossarcoma, linfoma, rabdomiossarcoma, neurofibroma, tumor fibroso benigno, tumor neuroectodérmico primitivo


  CT:


  ▪ Atenuação homogênea/heterogênea


  ▪ Hipo, iso/hiperdenso comparado ao músculo


  ▪ Grau variável de realce


  MR:


  ▪ Lesão mal definida (com invasão de gordura/músculo)/bem definida lobulada


  ▪ Hipo/isointenso ao músculo em T1W1


  ▪ Hiperintenso (hipercelular)/hiperintenso com áreas de baixa intensidade (entremeada com componentes fibrosos)/hipointenso (hipocelular) em T2WI


  ▪ Intensidade de sinal heterogênea


  ▪ Intensificação moderada a acentuada (90%)


  Cx: comprime/engole/invade estruturas adjacentes; NÃO é metastático


  Prognóstico: recorrência de 20–75% em 2 anos após excisão cirúrgica dependendo da localização + extensão (até 87% de recorrência local em < 30 anos de idade; taxa de recorrência de 20% em > 20 anos de idade)


  Fibromatose Intra-abdominal


  Idade: idade de pico na terceira década, 70% entre 20 e 40 anos de idade; M÷F = 1÷3


  Localização: pelve, mesentério (mais comum primário mesentérico)


  Pode estar associada a: polipose adenomatosa familiar (síndrome de Gardner)


  Miofibromatose Infantil


  • HAMARTOMATOSE GENERALIZADA = FIBROMATOSE MÚLTIPLA CONGÊNITA = LEIOMIOMAS VASCULARES MÚLTIPLOS = DESMOFIBROMATOSE


  • desordem rara caracterizada por proliferação de fibroblastos


  Causa: desconhecida


  Frequência: fibromatose mais comum na infância


  Idade: ao nascimento (em 60%), < 2 anos (em 89%); M÷F = 1,7÷1


  Patologia: lesão de tecido mole bem marginada de 0,5–3 cm de diâmetro com consistência cicatricial ± infiltração de tecidos circundantes


  Histologia: células fusiformes em pequenos feixes e fascículos na periferia da lesão com características de músculo liso + fibroblastos/padrão em hemangiopericitoma no centro com necrose, hialinização, calcificação


  (1) lesão solitária (50–75%)


  Localização: derme, subcútis, músculo (86%); cabeça, pescoço, tronco, osso (9%), trato GI (4%)


  Prognóstico: regressão espontânea em 100%; recorrência após excisão cirúrgica em 7–10%


  (2) doença multicêntrica (25–50%)


  Localização: pele (98%), subcútis (98%), músculo (98%), osso (57%), víscera (25–37%), pulmão (28%), coração (16%), trato GI (14%), pâncreas (9%), fígado (8%)


  Prognóstico: relacionado com extensão + localização das lesões viscerais com envolvimento cardiopulmonar + envolvimento GI como precursor de mau prognóstico (óbito em 75–80%); regressão espontânea (33%)


  • nódulos firmes na pele, subcútis, músculo


  • ± cicatrização sobrejacente da pele com ulceração


  • esqueleto


  Localização: qualquer osso pode ser envolvido; em geral no fêmur, tíbia, costela, pelve, corpos vertebrais, crânio; em geral é simétrico


  Sítio: metáfise de ossos longos


  ▪ Focos líticos lobulados excêntricos com margens uniformes de 0,5–1 cm


  ▪ Bem definido com estreita zona de transição


  ▪ Inicialmente sem esclerose; margem esclerótica com cicatrização


  ▪ Focos ósseos podem aumentar de tamanho e número


  ▪ A cicatrização deixa pouca anormalidade residual


  ▪ Achados ósseos incomuns


  ▪ Reação periosteal, fratura patológica


  ▪ Vértebra plana, cifoescoliose com recorte posterior dos corpos vertebrais


  NUC (cintilografia óssea):


  ▪ Aumento/pouca captação do radiomarcador


  DDx:


  (1) histiocitose de células de Langerhans (lesões cutâneas)


  (2) neurofibromatose (múltiplas massas)


  (3) hemangiomas ósseos/linfangiomatose/lipomatose


  (4) neuroblastoma metastático


  (5) múltiplos fibromas não ossificantes


  (6) encondromatose


  (7) osteomielite hematogênica (organismo incomum)


  (8) displasia fibrosa


  • tecido mole


  ▪ Massa sólida com necrose central


  ▪ Calcificações central/periférica solitária/múltiplas


  ▪ Vascularização proeminente das lesões de pele que se assemelham a hemangiomas


  CT:


  ▫ Aumento de atenuação comparado ao músculo, antes e depois de realce pelo meio de contraste


  MR:


  ▫ Massa hipo/hiperintensa em T1 + T2


  DDx:


  (1) neurofibromatose


  (2) fibrossarcoma infantil, leiomiossarcoma


  (3) angiomatose


  • pulmão


  ▪ Fibrose intersticial, infiltrados reticulonodulares


  ▪ Massa isolada


  ▪ Broncopneumonia generalizada


  • trato GI


  ▪ Estreitamento difuso/múltiplos pequenos defeitos de enchimento


  DERMATOFIBROSSARCOMA PROTUBERANTE


  Incidência: 6% de todos os sarcomas de tecido mole


  Localização: surge da derme (= lesão cutânea)


  MR:


  ▪ Massa nodular não mineralizada


  ▪ Intensidade de sinal inespecífica ± áreas de hemorragia


  ▪ Extensão linear ao longo da superfície cutânea


  ▪ Realce moderado


  DERMATOMIOSITE


  • miopatia inflamatória autoimune com inflamação difusa não supurativa do MÚSCULO estriado + pele


  Causa: ataque imunomediado por células (tipo IV) no músculo estriado


  Fisiopatologia: sulfato de condroitina danificado não mais inibe a calcificação


  Patologia: atrofia dos feixes musculares seguida por edema e necrose de coagulação, fibrose, calcificação


  Histologia: degeneração mucoide com infiltrado de linfócitos concentrados em torno dos vasos sanguíneos


  Idade: bimodal: 5–15 e 50–60 anos; M÷F = 1÷2


  • início gradual de fraqueza muscular


  • enzimas musculares elevadas (creatinina quinase, aldolase)


  • autoanticorpos específicos da miosite: Anti-Jo-1


  (a) antiaminoacill-tRNA sintetase


  ▫ artrite, fenômeno de Raynaud, febre, fadiga


  ▫ doença pulmonar intersticial


  Prognóstico: requer tratamento prolongado


  (b) anticorpos anti-Mi-2:


  ▫ erupção cutânea torácica em forma de V (= erupção cutânea em mantilha)


  ▫ supercrescimento cuticular


  Prognóstico: boa resposta à medicação


  (c) anticorpos de partícula de reconhecimento antissinal


  ▫ miosite de início abrupto ± envolvimento cardíaco


  • musculatura esquelética


  Localização: coxa (vasto lateral + m. intermédio poupando relativamente o m. reto + m. bíceps femoral) > cintura pélvica > extremidade superior > flexores do pescoço > músculos faríngeos


  ▪ Edema simétrico bilateral nos músculos pélvicos + da coxa


  ▪ Infiltração gordurosa + atrofia muscular (durante meses a anos)


  ▪ Calcificações lineares + confluentes nos tecidos moles das extremidades (quadríceps, deltoide, músculos da panturrilha, ombros, joelhos, mãos, parede abdominal, parede torácica, axila, região inguinal) em 75%


  • esqueleto


  ▪ Aguçamento e reabsorção das tuberosidades terminais


  ▪ Artrite semelhante à artrite reumatoide (rara)


  ▪ Sinal do “polegar em bambu”


  Cx: contraturas flexurais; ulceração de tecido mole


  • tórax


  ▪ fraqueza da musculatura respiratória


  ▪ Infiltrados pulmonares disseminados (lembrando o escleroderma)


  ▪ Elevação diafragmática com redução dos volumes pulmonares + atelectasia basilar


  ▪ Fibrose intersticial (5–30%), mais grave nas bases pulmonares


  ▪ Fino padrão reticular que progride para um padrão reticulonodular grosseiro + em favo de mel


  ▪ Bronquiolite obliterante organizando pneumonia (BOOP)


  ▪ Dano alveolar difuso


  HRCT:


  ▫ Anormalidades predominantemente lineares + atenuação em vidro fosco


  ▫ Consolidação em espaço aéreo nas zonas pulmonares média + inferior com distribuições peribronquiais + subpleurais


  Cx: pneumonia por aspiração (achado mais comum por causa de fraqueza do músculo faríngeo)


  • miocárdio


  ▪ Alterações similares aos músculos esqueléticos


  • trato gastrointestinal (GI)


  ▪ fraqueza progressiva do músculo estriado proximal


  ▪ disfagia


  ▪ Atonia + dilatação do esôfago


  ▪ Atonia do intestino delgado + cólon


  Formas clínicas:


  (1) FORMA AGUDA


  ▫ febre, dor articular, linfadenopatia, esplenomegalia, edema subcutâneo


  ▫ Dermatomiosite mais grave


  Prognóstico: morte dentro de poucos meses


  (2) FORMA CRÔNICA = forma de início adulto


  ▫ início insidioso com períodos de remissão espontânea e recidiva


  ▫ febre de baixa intensidade, dores musculares + dores, edema


  ▫ fraqueza muscular (por inflamação ativa, necrose, atrofia muscular com substituição gordurosa, miopatia induzida por esteroide)


  ▸ Primeiro sintoma em 50%


  ▫ eritema cutâneo: erupção cutânea em heliotrópio (= eritema escuro das pálpebras) com edema periorbital, sinal de Gottron (= pápulas eritematosas descamativas dos nós dos dedos, principais articulações e parte superior do corpo)


  ▸ Primeiro sintoma em 25%


  Cx: prevalência aumentada de neoplasias malignas no trato gastrointestinal (GI), pulmões, rins, ovário, mama


  Dx: biopsia muscular (normal em até 15%)


  Polimiosite


  • envolve apenas a musculatura esquelética


  Idade: quarta década


  FIBROMA DESMOPLÁSICO


  • TUMOR DESMOIDE INTRAÓSSEO


  • neoplasia rara, benigna e localmente agressiva do osso com malignidade limítrofe, lembrando desmoides de tecidos moles/fibromatose musculoaponeurótica


  Incidência: 107 casos na literatura mundial


  Histologia: material colagenoso intracelular nos fibroblastos, com pequenos núcleos


  Idade: média de 21 anos (variação de 15 meses a 75 anos); em 90% < 30 anos; M÷F = 1÷1


  • dor lentamente progressiva + sensibilidade local


  • massa palpável


  Localização: mandíbula (26%), ílio (14%), > 50% em ossos longos (fêmur [14%], úmero [11%], rádio [9%], tíbia [7%], clavícula), escápula, vértebra, calcâneo


  Sítio: central meta/diafisário (se com placa de crescimento aberta); pode estender-se para dentro da epífise com localização subarticular (se a placa de crescimento estiver fechada)


  • Destruição óssea geográfica (96%)/“roído de traça”(4%) sem matriz de mineralização


  • Zona de transição estreita (96%)/mal definida (4%)


  • Nenhuma esclerose marginal (94%)


  • Colunas residuais de osso com “pseudotrabéculas” são CLÁSSICAS (91%)


  • Expansão óssea (89%); pode crescer até um tamanho maciço (simulando cisto ósseo aneurismático/carcinoma renal metastático)


  • Ruptura do córtex + massa de tecido mole (29%)


  Cx: fratura patológica (9%)


  Prognóstico: 52% de recorrência local


  Rx: excisão alargada


  DDx:


  (1) tumor de células gigantes (circulares em vez de ovais, podem se estender para dentro da epífise + placa óssea subcondral)


  (2) displasia fibrosa (ocupa os ossos longos, contém matriz mineralizada, em geral com anel esclerótico)


  (3) cisto ósseo aneurismático (aparência excêntrica em explosão em vez de fusiforme)


  (4) fibroma condromixoide (excêntrico com margem esclerótica delicada + margem recortada)


  DISPLASIA DESENVOLVIMENTAL DO QUADRIL (DDH)


  • DISPLASIA CONGÊNITA DO QUADRIL


  • deformidade do acetábulo em virtude da quebra de relação entre a cabeça femoral e o acetábulo


  • Displasia acetabular (sem suluxação/deslocamento femoral) pode ser determinada somente por imagens!


  Etiologia:


  A. Evento intrauterino tardio (98%)


  (a) mecânico


  — oligo-hidrâmnio (espaço restrito no útero)


  — primogênito (musculatura materna estreita)


  ▸ Em 60% dos pacientes com DDH


  — posição pélvica (a hiperflexão do quadril resulta em encurtamento do músculo iliopsoas; E÷D = 4÷1)


  ▸ Em 30–50% dos pacientes com DDH


  ▸ Somente 2–4% dos partos são pélvicos


  (b) fisiológico (mulheres são mais sensíveis a ele):


  — estrógeno materno (não inativado pelo fígado fetal imaturo) bloqueia a ligação cruzada das fibrilas de colágeno


  — hormônio da gravidez relaxina


  B. Teratológico (2%) em decorrência da desordem neuromuscular (mielodisplasia, artrogripose) que ocorre durante a 12a–18a semana de GA


  C. Início pós-natal (< 1%)


  Incidência: 0,15% dos neonatos (Austrália 1%; Holand 3,7%, Polônia 3,9%, Israel 5,9%, Áustria 6,6%, Noruega 16,9%)


  Idade: mais deslocamentos provavelmente ocorrem após o nascimento; M÷F = 1÷4–1÷8; caucasianos > negros


  Risco aumentado:


  (1) bebês nascidos em franca apresentação pélvica (25%; risco de pélvica÷cefálica = 6–8÷1)


  (2) torcicolo congênito (10–20%)


  (3) deformidades de moldagem do crânio; escoliose; frouxidão articular generalizada (síndrome de Larsen, síndrome de Ehlers-Danlos, síndrome de Down [5%]; desordens neuromusculares (p. ex., mielodisplasia, espinha bífida, agenesia sacral, artrogripose múltipla)


  (4) história familiar de DDH (6–20%); risco de 6% para o irmão subsequente de genitores normais; risco de 36% para irmão subsequente se 1 genitor afetado; risco de 12% para os próprios filhos do paciente


  (5) deformidades do pé [metatarso adductus, pé torto (2%)


  (6) hiperextensão neonatal dos quadris; enfaixamento dos bebês na extensão do quadril/amarrar na borda do berço


  Anatomia: o acetábulo tem um pequeno componente ósseo + um grande componente cartilaginoso ao nascimento: acetábulo altamente suscetível à modelagem nas primeiras 6 semanas de idade + menos suscetível > 16 semanas de idade


  Classificação:


  1. Quadril normal


  2. Frouxo = quadril subluxável


  ▪ A subluxação de até 6 mm é normal em recém-nascidos (ainda sob a influência dos hormônios maternos); diminuindo para 3 mm no segundo dia de vida


  3. Quadril instável deslocado concêntrico


  ▪ frouxidão articular permitindo que a cabeça femoral não deslocada se torne subluxada/deslocada sob estresse


  Incidência: 0,25–0,85% de todos os recém-nascidos (dois terços são primogênitos)


  ▪ positivo para Barlow


  ▪ Ligeiro aumento da anteversão femoral


  ▪ Leves anormalidades marginais na cartilagem acetabular


  ▪ Eversão labial precoce


  Prognóstico: 60% tornam-se estáveis após 1 semana;
88% tornam-se estáveis aos 2 meses de idade


  4. Quadril subluxado descentralizado


  ▪ cabeça femoral rasa na localização


  ▪ Perda de esfericidade da cabeça femoral


  ▪ Aumento da anteversão femoral


  ▪ Inversão labial precoce


  ▪ Acetábulo raso


  5. Quadril deslocado excêntrico


  ▪ cabeça femoral francamente deslocada do acetábulo


  (a) redutível = Ortolani positivo


  (b) irredutível = Ortolani negativo


  ▪ Achatamento acentuado da cabeça femoral


  ▪ Acetábulo raso


  ▪ Formação de limbo (= crescimento interno + hipertrofia do lábio)


  • “clique do quadril” = geralmente resulta de estiramento da cápsula articular e tendão + estalo (geralmente confundido com “clunk do quadril”)


  • resultado positivo de exame (até 3 meses de idade)


  • teste de redução de Ortolani positivo = redução da cabeça femoral deslocada dentro do acetábulo por levantamento da coxa fletida + empurrando o trocanter maior anteriormente; pode estar associado a um clunk audível


  • teste de deslocamento de Barlow positivo = deslocamento posterior do fêmur proximal não deslocado por adução progressiva com pressão descendente (manobra do pistão) nos quadris e joelhos flexionados associado a um clunk audível


  • sinais de advertência ao exame físico


  • adução limitada do quadril no lado afetado


  • encurtamento da coxa no lado afetado


  • coxa assimétrica/dobras glúteas


  • sinal de Allis = sinal de Galeazzi = o joelho afetado é mais baixo com os joelhos curvados em posição supina


  • teste de Trendelenburg = visivelmente pendido + encurtamento no lado deslocado com a criança em pé em ambos os pés, depois em um pé


  Localização: esquerda ÷ direita÷ bilateral = 11÷1÷4
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    Linhas Radiográficas da Posição da Articulação do Quadril

  


  1. Linha de Hilgenreiner


  ▪ linha de conexão das margens superolaterais da cartilagem trirradiada


  2. Índice/ângulo acetabular


  ▪ inclinação do teto acetabular = ângulo situado entre a linha de Hilgenreiner e uma linha desenhada a partir da margem ossificada superolateral do acetábulo até a margem superolateral da cartilagem trirradiada


  3. Linha de Perkin


  ▪ linha vertical à linha de Hilgenreiner através da margem lateral do acetábulo


  4. Linha curva de Shenton


  ▪ arco formado pela superfície inferior do ramo púbico superior (= alto do forame obturador) + superfície medial da metáfise femoral proximal até o nível do trocanter menor


  ▪ Ruptura da linha (DDx: coxa valga)


  5. Centro-margem-ângulo de Wiberg = ângulo subentendido por uma linha desenhada da margem acetabular até o centro da cabeça femoral + segunda linha perpendicular à linha de conexão dos centros das cabeças femorais


  ▪ < 25° sugere instabilidade da cabeça femoral
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    Vista Coronal do Quadril Esquerdo

  


  Radiografia AP pélvica: > 4–6 meses de idade (vista de von Rosen


  ▪ pernas abduzidas a 45° + coxas giradas internamente)


  ▪ Não confiável nos primeiros 3 meses de vida!


  ▪ Migração proximal + lateral do colo femoral:


  ▫ Posição excêntrica da epífise femoral proximal (posição estimada por um círculo desenhado com um diâmetro equivalente à largura do colo femoral)


  ▫ Arco descontínuo interrompido da linha de Shenton


  ▫ Linha desenhada ao longo do eixo da diáfise femoral não passará através da margem superior do acetábulo, mas intersecta a espinha ilíaca anterior superior (durante manobra de Barlow)


  ▫ Ápice da metáfise lateral à margem do acetábulo


  ▫ Diáfise femoral acima da linha horizontal desenhada através da sincondrose em Y


  ▫ Encurtamento unilateral da distância vertical do núcleo ossificado femoral/metáfise femoral até a linha de Hilgenreiner


  ▫ Núcleo ossificado femoral/bico medial da metáfise femoral fora do quadrante interno de coordenadas estabelecidas pelas linhas de Hilgenreiner + Perkins


  ▪ Displasia acetabular = acetábulo raso incompletamente desenvolvido:


  ▪ Ângulo acetabular > 30° sugere fortemente displasia


  ▪ Desenvolvimento de falso acetábulo


  ▪ Ossificação tardia da epífise femoral geralmente evidente aos 4 meses (variação, segundo ao oitavo mês) de vida


  US (prática somente):


  Período de triagem: > 2 semanas até 4–6 meses de idade


  ▪ Instabilidade com frequência se resolve espontaneamente com 2 semanas de idade!


  ▪ Exame impraticável além dos 4–6 meses de idade


  (1) avaliação estática (popularizada na Europa por Graf)


  (2) avaliação dinâmica (polarizada nos USA por Harcke)


  ▪ relação da cabeça femoral e acetábulo


  ▫ Posição da cabeça femoral e repouso na posição neutra


  ▫ Instabilidade do quadril em movimento + manobras de estresse


  ▫ Quadril deslocado (= excêntrico) pode ser reduzido (Ortolani positivo):


  ▫ Cabeça femoral hipoecoica não centrada sobre a cartilagem trirradiada entre o púbis + ísquio (no plano transverso)
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  ▫ Quantidade aumentada de ecos de tecido mole (“pulvinar”) entre a cabeça femoral e o acetábulo


  ▫ Lábio acetabular cartilaginoso interposto entre a cabeça femoral e o acetábulo (labrum invertido)


  ▫ Deslocamento posterior + superior da cabeça contra o ílio


  ▪ Sinal do equador = < 50% da cabeça femoral situa-se medial à linha desenhada ao longo do osso ilíaco (em incidência coronal): > 58% de cobertura é normal; 58% a 33% de cobertura é indeterminado < 33% de cobertura é anormal


  • cabeça femoral


  ▪ Disparidade de tamanho da cabeça femoral não ossificada diretamente visualizada


  ▪ Disparidade na presença + tamanho do núcleo ossificado


  • acetábulo


  ▪ Ossificação tardia do canto acetabular


  ▪ Contorno ondulado do acetábulo ósseo com apenas uma leve curvatura


  ▪ Ângulo alfa anormalmente agudo (= ângulo entre margem reta lateral do élio + margem acetabular óssea)


  ▫ α > 60° em um recém-nascido é normal


  ▫ α 55–60° pode ser normal < 4 semanas de idade


  ▫ α < 55° ocorre em acetábulo imaturo


  ▫ Variação de 4°-6° entre observadores!


  Prognóstico: ângulo alfa < 50° ao nascimento/50°–59° após 3 meses indica risco significativo para deslocamento sem tratamento; o acompanhamenrto a intervalos de 4 semanas é recomendado


  CT (durante tratamento com tala/tentada a redução fechada):


  ▪ Ângulo do setor = ângulo entre a linha desenhada do centro da cabeça femoral até a margem acetabular + eixo horizontal da pelve (= reflexo do suporte acetabular)


  ▪ Ângulo do setor acetabular anterior < 50°


  ▪ Ângulo do setor acetabular posterior < 90°


  Cx:


  (1) doença articular degenerativa


  (2) necrose avascular da cabeça femoral


  Obstáculos à redução:


  (1) obstáculo intra-articular à redução


  (a) pulvinar = tecido fibroadiposo no ápice do acetábulo


  (b) hipertrofia do ligamento redondo (teres)


  
    [image: image]


    Ângulos do Setor Acetabular
(CT do quadril direito normal)

  


  (c) hipertrofia/inversão labral


  (2) obstáculo extra-articular à redução (impringement do tendão do iliopsoas na cápsula articular com dobraduras de cápsula articular)


  Prognóstico: 78% dos quadris tornaram-se espontaneamente normais na quarta semana + 90% na nona semana; > 90% das anormalidades identificadas por ultrassonografia resolvem-se espontaneamente


  Rx:


  (1) órtese de rotação flexão-abdução-externa (suspensório de Pavlik)/tala/spica


  (2) osteotomia vara femoral


  (3) rotação pélvica acetabular (Salter)


  (4) aumento da profundidade acetabular (Pemberton)


  (5) medialização da cabeça femoral (Chiari)


  PÉ DIABÉTICO


  Causa: calo/trauma cutâneo menor (p. ex., corte de unha do dedo do pé)


  Fisiopatologia: pontos de pressão → calo → ulceração → osteomielite


  Localização:


  ▪ locais típicos: cabeças do primeiro + quinto ossos metatarsianos, calcâneo, maléolos


  ▪ locais adicionais em decorrência de deformidades do pé neuropático: cuboide, mesopé (decorrente do colapso do arco), dorso dos dedos do pé


  • má cicatrização em decorrência de doença vascular


  MR:


  (a) sinais ósseos primários:


  ▫ Sinal medular baixo em T1WI + alto em T2WI


  ▫ Realce cortical


  ▫ Intensificação medular


  ▫ Periostite = edema linear/realce ao longo da margem cortical externa


  (b) sinais secundários (tecido mole) (em > 90%):


  ▫ Úlcera = interrupção do sinal cutâneo


  ▫ Celulite


  ▫ Realce focal do tecido mole com efeito de massa e edema (= fleimão)


  ▫ Sinal de fluido focal com realce da margem = abscesso


  ▫ Sinal linear fino de tecido mole com realce das margens (alto em T2WI) = trato sinusal


  Cx:


  (1) tecido desvitalizado = gangrena sem infecção


  ▫ Área focal sem realce, quase sempre triangular, de variável intensidade de sinal


  ▫ Tecido central normalmente de alta intensidade de sinal em T2WI ± ausência de sinal (voids) do ar


  ▫ Realce da zona marginal


  (2) infarto ósseo


  ▫ Medula sem realce nitidamente demarcada


  (3) disseminação de infecção aos compartimentos do pé, tendão, articulação (= artrite séptica), osso (= osteomielite)


  DDx: osteoartropatia neuropática (deslocamento, desorganização, debris, destruição, densidade preservada; levemente sintomática, derrame articular, múltiplas articulações envolvidas, edema medular, realce periarticular; mais comum no tornozelo/articulações de Lisfranc e Chopart)


  DISPLASIA DIASTRÓFICA


  • NANISMO DIASTRÓFICO = DISOSTOSE EPIFISÁRIA


  • grave nanismo rizomélico autossômico recessivo secundário a uma doença generalizada da cartilagem, seguida por cicatrizes fibrosas + ossificações


  • diastrófica = aspecto corporal “contorcido”


  • “orelha em couve-flor” = deformidade da orelha por deformação do pavilhão


  • laringomalacia


  • articulações rígidas + flácidas com contraturas


  • desenvolvimento intelectual normal


  • esqueleto axial


  ▪ Fenda palatina (25%)


  ▪ Espinha bífida cervical oculta


  ▪ Hiplopasia do odontoide


  ▪ Grave cifoescoliose progressiva da coluna lombar (não presente ao nascimento)


  ▪ Estreitamento do espaço interpedicular na coluna lombar


  ▪ Ossos pélvicos curtos + alargados


  ▪ Inclinação posterior do sacro


  • extremidades


  ▪ Micromelia grave (predominantemente rizomélica = úmero + fêmur mais curtos que os ossos longos distais)


  ▪ Metáfise alargada


  ▪ Epífise achatada (retardo da ossificação epifisária) com invaginação dos centros de ossificação para dentro das extremidades distais do fêmur


  ▪ Múltiplas contraturas articulares em flexão (notavelmente das grandes articulações)


  ▪ Deslocamento de uma ou mais das grandes articulações (quadril, cotovelo), deslocamento lateral da patela


  ▪ Coxa vara (comum)


  ▪ Metatarsos medialmente encurvados


  ▪ Pé torto congênito = grave talipe equinovaro


  ▪ Desvio ulnar das mãos


  ▪ Primeiro osso metacárpico hipoplásico + oval + polegar proximalmente posicionado e abduzido = “polegar do caroneiro” (CARACTERÍSTICO)


  ▪ Ossos cárpicos bizarros com centros supranumerários


  ▪ Dedos largamente espaçados


  OB-US:


  ▪ Ossos longos proporcionalmente encurtados


  ▪ Polegar do caroneiro


  ▪ Pé torto congênito


  ▪ Contraturas articulares


  ▪ Curvatura espinhal anormal


  Prognóstico: morte na infância (em virtude do amolecimento anormal da cartilagem traqueal)


  HIPEROSTOSE DIFUSA ESQUELÉTICA IDIOPÁTICA


  • DISH = DOENÇA DE FORESTIER = HIPEROSTOSE ANQUILOSANTE


  • diátese ossificante comum caracterizada por proliferação de osso em locais de inserção tendinosos + ligamentosos (entese)


  Etiologia:


  (1) pode ser causada por metabolismo alterado da vitamina A (níveis plasmáticos elevados de retinol não ligado)


  (2) ingestão a longo prazo de derivados do retinol para tratamento da acne (isto é, Accutane®)? variante hipertrófica da espondilose deformante


  Idade: > 50 anos, M÷F = 3÷1


  • dor, sensibilidade nas localizações extraespinhais


  • movimento restrito da coluna vertebral


  • hiperglicemia


  • HLA-B27 positivo em 34%


  • Aumento da incidência de hiperostose frontal interna


  • coluna


  Localização: coluna torácica inferior + média > coluna cervical inferior > toda a coluna lombar


  ▪ Ossificação contínua de pelo menos quatro corpos vertebrais contíguos:


  ▫ Osteófitos anteriores + laterais, do lado direito da coluna vertebral (não à esquerda por causa da aorta)


  ▫ Osteófitos maiores no nível de disco intervertebral


  ▫ Radiolucência sob o osso depositado


  ▪ Espaços discais bem preservados, sem anquilose apofisária, sem sacroileíte


  • pelve


  ▪ União através do aspecto superior da sínfise púbica


  ▪ Ossificação dos ligamentos iliolombar + sacrotuberal + sacroilíaco (alta probabilidade de presença de DISH espinhal, DDx: fluorose)


  ▪ Whiskering na crista ilíaca, tuberosidade ísquia, trocânteres


  ▪ Osteófitos largos na borda acetabular lateral, porções inferiores das articulações sacroilíacas


  • extremidades


  ▪ Grandes esporões calcâneos (na superfície plantar + posterior do calcâneo)


  ▪ Esporão dos processos do olécrano ulnar


  ▪ Esporão na superfície anterior da patela


  ▪ Ossificação do ligamento coracoclavicular, ligamento patelar, tuberosidade tibial, membranas interósseas


  Cx: formação óssea heterotópica pós-operatória (quadril)


  DDx:


  (1) fluorose (aumento da densidade esquelética)


  (2) acromegalia (recorte posterior, características cranianas)


  (3) hipoparatireoidismo


  (4) raquitismo hipofosfatêmico resistentes à vitamina D ligado ao X


  (5) espondilite anquilosante (quadratura dos corpos vertebrais, sindesmófitos grosseiros, sacroileíte, alteração apofisária)


  (6) osteocondrose intervertebral (fenômeno do vácuo, esclerose vertebral óssea marginal, diminuição da altura do disco intervertebral)


  LUXAÇÃO


  Luxação do Quadril


  Incidência: 5% de todas as luxações


  A. DESLOCAMENTO POSTERIOR DO QUADRIL (80–85%)


  Mecanismo: lesão clássica de colisão com painel de carro (= joelho fletido bate no painel do carro)


  Associado a: fraturas da margem posterior do acetábulo, cabeça femoral


  ▪ adução da extremidade inferior, fletida no quadril


  B. DESLOCAMENTO ANTERIOR DO QUADRIL (5–10%)


  Mecanismo: abdução forçada + rotação externa


  Associado a: fraturas da margem acetabular, trocanter maior, colo femoral, cabeça femoral (depressão característica na porção posterossuperior e lateral)


  Subtipos: 1. Luxação do obturador anterior


  2. Luxação do quadril superoanterior/púbica


  ▪ extremidade inferior em rotação externa


  ▪ Trocanter menor proeminente


  ▪ Posição obturatória da cabeça femoral


  C. LUXAÇÃO-FRATURA ACETABULAR CENTRAL


  Mecanismo: força aplicada à porção lateral do trocanter


  Luxação Patelar


  • LUXAÇÃO PATELAR LATERAL TRANSITÓRIA


  Incidência: 2–3% de todas as lesões no joelho


  Mecanismo: durante tentativa de diminuir o movimento para frente enquanto gira medialmente em pivô sobre um pé plantado; rotação interna do fêmur na tíbia fixada enquanto o joelho é flexionado + contração do quadríceps produzem uma força lateral líquida; trauma direto (raro)


  Em risco: displasia patelar (com a superfície articular achatada); sulco troclear raso do fêmur; hipermobilidade passiva lateral da patela; um terço displásico distal do músculo vasto medial oblíquo; síndrome unha-patela


  Associado a: ruptura medial do menisco/lesão ligamentar importante em 31%


  Idade: 13–20 anos (pessoas jovens fisicamente ativas); M < F


  • 50–75% sem diagnóstico clínico inicialmente em virtude da autorrelocalização!


  • Inclinação patelar lateral


  • Hemartrose (causa mais comum de hemartrose em jovens recrutas)


  • Deformidade de impactação côncava da patela inferomedial (ALTAMENTE ESPECÍFICA de luxação patelar prévia)


  • Ossificação parapatelar medial (por causa de instabilidade crônica com estresse repetitivo ao ligamento patelofemoral medial)
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    Sinais de Luxação Patelar em imagens de MR

  


  MR:


  ▪ Contusão óssea/microfratura do tipo beijo (kissing)


  ▪ Lesão osteocondral de côndilo femoral anterolateral + faceta patelar medial (sensibilidade de 90%):


  ▫ Corpos intra-articulares (= fragmentos osteocondrais avulsionados de patela ou côndilo femoral lateral)


  ▪ Aumento da intensidade de sinal com distensão/ruptura/avulsão do retináculo patelar medial + ligamento patelofemoral medial + ligamento patelotibial medial


  ▪ Edema/hemorragia em ± elevação do músculo vasto medial oblíquo


  ▪ Derrame da articulação do joelho = profundidade do fluido > 4 mm no recesso suprapatelar (imagem SAG da linha média) ou > 10 mm no recesso lateral (em imagem SAG lateral):


  ▪ Hemartrose com nível fluido-fluido (= sedimentação dos componentes sanguíneos com sinal baixo/intermediário T2WI)


  Rx:


  (1) imobilização temporária + reabilitação: bem-sucedida em 75%


  (2) cirurgia: fixação de fragmentos osteocondrais se > 1 cm2, reparo da cápsula medial, liberação retinacular lateral, rearranjo do vasto medial e lateral, alargamento retinacular medial


  Luxação do Ombro


  Deslocamento Esternoclavicular (3%)


  DESLOCAMENTO ESTERNOCLAVICULAR POSTERIOR



  • deslocamento posterior da cabeça da clavícula


  Causa: trauma ao ombro/clavícula medial


  Cx: lesão aos vasos sanguíneos mediastinais, traqueia, esôfago


  DESLOCAMENTO ESTERNOCLAVICULAR ANTERIOR



  • deslocamento anterior da cabeça clavicular (mais comum)


  Causa: trauma anterior ao ombro


  • a cabeça clavicular protrusa pode ser palpada


  Cx: dor crônica, anquilose, deformidade


  Rx: terapia conservadora


  Deslocamento Acromioclavicular (12%)


  Grau 1 (estiramento)


  ▪ estiramento/ruptura parcial das fibras do ligamento acromioclavicular


  ▪ Edema de tecido mole


  ▪ Articulação AC estável sem alargamento


  Grau 2 (subluxação)


  ▪ ruptura do ligamento acromioclavicular + estiramento do ligamento coracoclavicular


  ▪ Elevação da clavícula de < 100% da largura da diáfise (sustentação de peso!)


  ▪ Alargamento da articulação AC


  Grau 3 (deslocamento superior)


  ▪ ruptura dos ligamentos acromioclavicular + coracoclavicular


  ▪ Alargamento da articulação AC


  ▪ Elevação da clavícula > 100% da largura da diáfise


  Grau 4 (deslocamento posterior)


  ▪ Posição posterior da clavícula em relação ao acrômio


  Grau 5 (lesão fascial)


  ▪ Penetração da clavícula através da fáscia deltotrapezoidal


  Grau 6 (deslocamento inferior)


  ▪ Posição inferior da clavícula em relação ao acrômio


  Deslocamento Glenoumeral(85%)


  • Os deslocamentos da articulação glenoumeral constituem > 50% de todos os deslocamentos!


  DESLOCAMENTO ANTERIOR/SUBCORACOIDE DO OMBRO



  (95% de todas as luxações do ombro)


  Tipos: subcoracoide, subglenoide, subclavicular, intratorácico


  Mecanismo: rotação externa + abdução (queda sobre o braço esticado/mão atrás do occiput) recidiva de 40%


  Idade: em indivíduos na adolescência


  (1) lesão de Bankart – avulsão capsulolabial anterior [Arthur Sydney Blundell Bankart (1879–1951) cirurgião ortopédico inglês]


  ▪ Descolamento do complexo labroligamentar glenoumeral anterior inferior (IGHLC = lábio glenoide anterior-inferior incluindo inserção labial do ligamento glenoide inferior) da glenoide em posição de 3 a 6 horas (= Bankart cartilaginoso)


  ▪ Levantamento com ruptura do periósteo escapular


  ▪ Lábio flutua no espaço articular anterior


  (a) Bankart mole


  ▪ Sem avulsão óssea


  (b) Bankart ósseo


  ▪ Fratura da margem anterior da glenoide


  Pode estar associada a:


  ▪ Fratura da tuberosidade maior (15–33%)


  ▪ Defeito de Hill-Sachs (50%) = depressão/fratura impactada da superfície posterolateral da cabeça umeral no/acima do nível do processo coracoide (por causa da impactação contra a borda anterior da margem glenoide no tipo subglenoide) (Harold Arthur Hill [1901–1973] e Maurice David Sachs (1909–1987), radiologistas em San Francisco, CA)


  (2) lesão de Perthes (variante de Bankart)


  ▪ Detectada melhor em posição ABER


  ▪ Periósteo escapular desnudado medialmente, mas intacto


  ▪ Avulsão do lábio não deslocado (DDx com ALPSA)


  (3) avulsão labroligamentar periosteal anterior (ALPSA)
= Bankart medializada


  ▪ Detectada melhor na posição ABER


  ▪ Avulsão completa do labrum glenoidal anteroinferior


  ▪ Periósteo escapular avulsionado intacto


  ▪ Complexo labroligamentar enrolado + torna-se deslocado medialmente + inferiormente


  ▪ deslocamentos umerais anteriores recorrentes por causa da banda anterior incompetente do IGHL


  ▪ pode cicatrizar em um labrum deformado, e então difícil de diagnosticar


  (4) ruptura articular do labrum glenoide (GLAD)


  ▪ Avulsão completa do labrum glenoide anteroinferior


  ▪ Pequeno fragmento de cartilagem articular também descolada


  (5) avulsão umeral do ligamento glenoumeral (HAGL)


  Prevalência: 2–9% de instabilidade glenoumeral


  Idade: 28 (variação, 12-54) anos; M÷F = 92÷8
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    Lesão da Cartilagem Glenoide (plano axial)

  


  ▪ Sinal em J/J reverso (para ombro RT/LT) = extremidade descolada da banda anterior/posterior do IGHL cai fora inferiormente do colo do úmero


  ▪ Extravasamento de derrame articular/meio de contraste na inserção umeral da cápsula rota


  (6) Bankart reverso


  Prevalência: 2–4% de toda a instabilidade do ombro


  Mecanismo: força excessiva aplicada ao ombro enquanto aduzido + rodado internamente, como na natação, lançamento, esmurrar, convulsão


  ▪ Ruptura labral posterior


  MR (artrografia melhora a sensibilidade em 89–99% e especificidade para > 90%):


  ▪ Efusão hemorrágica (na lesão aguda)


  ▪ Maior intensidade de sinal no labrum anterior-inferior
+ cápsula (DDx: artefato de ângulo mágico)


  ▪ Ruptura isolada/fragmentação do labrum


  ▪ ± ruptura do ligamento glenoumeral médio


  ▪ Ruptura do tendão supraespinhal degenerado (em 33% dos pacientes > 40 anos de idade)


  ▪ Ruptura do tendão subescapular degenerado (em 33% dos pacientes > 40 anos de idade)


  ▪ Cistos paralabrais geralmente associados a rupturas labrais; podem causar denervação do nervo supraescapular que simula síndrome do impringement (pinçamento)
(DDx: degeneração relacionada com a idade)


  Cx:


  (1) deslocamentos recorrentes (em até 90% dos indivíduos jovens ativos)


  (2) deslocamentos repetidos por causa de cicatrização incompleta/inadequada = instabilidade crônica recorrente do ombro anterior


  (3) artrite (com subluxações repetidas)


  Rx:


  (1) tratamento conservador para a maioria


  (2) fixação cirúrgica para jovens atletas


  DESLOCAMENTO POSTERIOR DO OMBRO (2-4%)


  Causa:


  (a) traumática: desordens convulsivas/terapia com choque elétrico


  (b) não traumática: voluntária, involuntária, congênita, desenvolvimental


  Tipos: subacromial, subglenoide, subespinhoso


  • Em > 50% inicialmente irreconhecível + diagnóstico errôneo subsequente como ombro congelado!


  • Intervalo médio entre lesão e diagnóstico é de 1 ano!


  • Sinal da margem (66%) = distância entre a margem medial da cabeça umeral + margem glenoide anterior < 6 mm


  Pode estar associada a:


  ▪ Sinal da calha (75%) = “Hill-Sachs reverso”
= fratura por compressão da cabeça umeral anteromedial (incidência tangencial de Grashey da glenoide!)


  ▪ Fratura da margem posterior da glenoide


  ▪ Fratura por avulsão da tuberosidade menor


  MR:


  ▪ Ruptura do tendão subescapular


  ▪ Sulco bicipital vazio (= tendão bicipital deslocado)


  DESLOCAMENTO INFERIOR DO OMBRO (1–2%)


  • LUXATIO ERECTA


  • extremidade mantida acima da cabeça em posição fixa com o ombro flexionado


  Mecanismo: hiperabdução grave do braço resultando em impacto da cabeça umeral contra o acrômio


  • A superfície articular umeral aponta inferiormente


  Cx: ruptura do manguito rotador; fratura do acrômio ± fossa glenoide inferior ± tuberosidade maior, lesão neurovascular


  DESLOCAMENTO SUPERIOR DO OMBRO (< 1%)


  • cabeça umeral impulsionada para cima através do manguito rotador


  Pode estar associado a: fratura do úmero, clavícula, acrômio


  DDx: inclinação do ombro (fenômeno transitório após fratura do colo cirúrgico do úmero por causa de hemartrose/desequilíbrio muscular)


  ARTROGRAFIA DO OMBRO COM GADOLÍNIO



  • Inserção de agulha guia por fluoroscopia a partir de uma abordagem anterior


  • Confirmação de colocação da agulha com meio de contraste iodado


  • Injeção de 12–20 mL de solução de quelato de gadolínio diluído:


  ▪ 0,1 mL de DTPA gadolínio (469 mg/mL) em


  ▪ 20 mL de solução salina bacteriostática


  • O braço e o ombro do paciente são movidos através de toda a amplitude de movimento


  Luxação do Punho/Carpo


  Mecanismo: queda com a mão hiperestendida


  Incidência: 10% de todas as lesões cárpicas


  • Até 25% negligenciados no exame inicial!


  Deslocamento do Lunato


  • estágio final da lesão perilunato com maior grau de instabilidade


  • Sinal da xícara de chá derramada = deslocamento do lunato em direção volar (em vista LAT)


  • Resto do carpo assume um alinhamento com o rádio


  Deslocamento Perilunato


  • deslocamento da cabeça do capitato a partir da concavidade do lunato distal


  Prevalência: 2–3 vezes mais comum que o deslocamento do lunato


  Mecanismo: hiperextensão de alta energia do punho (MVC, queda de altura, esportes) com lesão sequencial do escafolunato → lunocapitato → articulações lunotriquetrais → deslocamento completo


  Média etária: 30 anos; M > F


  Associado a: fratura em 75%


  • Ruptura dos arcos cárpicos (incidência AP)


  • Sinal de Terry-Thomas = alargamento de espaço entre o escafoide e o lunato (incidência AP)


  • Lunato triangular (incidência AP)


  • Deslocamento posterior da cabeça do capitato em relação ao lunato (incidência LAT)


  LESÃO DO ARCO MENOR



  • ruptura ligamentar pura em torno do lunato


  • Deslocamento mais comumente dorsal


  Rx: redução aberta + fixação interna


  LESÃO DO ARCO MAIOR



  • deslocamento perilunato + fratura do escafoide/trapézio/capitato/hamato/tríquetro


  • Duas vezes mais comum que a lesão do arco menor


  • É mais comum o deslocamento do perilunato transescafoide


  • Fratura de qualquer osso cárpico ao redor do lunato


  Subluxação Rotatória do Escafoide


  • DISSOCIAÇÃO DO ESCAFOLUNATO


  • ruptura dos ligamentos interósseos do lunato, escafoide, capitato


  Mecanismo: dorsiflexão aguda do punho; pode ser associada à artrite reumatoide


  • Fenda > 4 mm entre o escafoide + lunato (radiografia em PA)


  • Encurtamento anterior do escafoide


  • Sinal do anel do polo distal do escafoide
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    Deslocamento do Punho (projeção lateral)

  


  SÍNDROME DE DOWN


  • MONGOLISMO = TRISSOMIA DO 21


  Cromossomos: 95% não disjunção, 5% translocação


  Incidência: 1÷870 nascimentos vivos, mais comum anormalidade de cariótipo/cromossomo nos USA


  • retardo mental


  • hipotonia na infância


  • face característica


  • prega simiesca


  • crânio


  ▪ Hipotelorismo


  ▪ Sutura metópica persistente (40–79%) após a idade de 10 anos


  ▪ Hipoplasia dos seios + ossos faciais


  ▪ Microcrania (braquicefalia)


  ▪ Fechamento tardio das suturas + fontanelas


  ▪ Anormalidades dentárias (subdesenvolvimento do segundo dente)


  ▪ Nariz com a base achatada


  • esqueleto axial


  ▪ Subluxação atlantoaxial (25%)


  ▪ Escalonamento anterior dos corpos vertebrais


  ▪ “Quadratura dos corpos vertebrais” = centro alto e estreito = índice lombar lateral positivo (relação entre os diâmetros horizontais e verticais de L2)


  • tórax


  ▪ Doença cardíaca congênita (40%); defeito do coxim endocárdico, VSD, tetralogia de Fallot


  ▪ Hipersegmentação do manúbrio = 2–3 centros de ossificação (90%)


  ▪ Costelas gráceis; 11 pares de costelas (25%)


  • pelve (vista frontal)


  ▪ Alargamento das cristas ilíacas (= rotação das asas ilíacas na direção do plano coronal nas articulações sacroilíacas) = “orelhas de Mickey Mouse”/“orelhas de elefante”:


  ▫ Diminuição do ângulo ilíaco + índice (em 70–80%)


  ▪ Achatamento do teto acetabular (pequeno ângulo acetabular)


  ▪ Ísquio alongado + afunilado


  • extremidades


  ▪ Alargamento metafisário


  ▪ Clinodactilia (50%); espaço alargado entre os dois primeiros dedos das mãos + pés


  ▪ Falanges médias hipoplásicas e triangulares + falanges distais do quinto dedo = acromicria (DDx: indivíduos normais, cretinos, anões acondroplásicos)


  ▪ Pseudoepífises do 1o e 2o metacárpicos


  • gastrointestinal


  ▪ Hérnia umbilical


  ▪ Sinal da “dupla bolha” (8–10%) = atresia duodenal/estenose/pâncreas anular


  ▪ Fístula traqueoesofágica


  ▪ Anomalias anorretais


  ▪ Doença de Hirschsprung


  OB-US:


  ▪ idade materna avançada


  ▫ Em 1÷385 nascimentos vivos para mulheres > 35 anos de idade


  ▫ ENTRETANTO: 80% dos fetos com síndrome de Down são nascidos de mães < 35 anos de idade


  ▪ teste quad (triagem sérica materna no segundo trimestre):


  (1) alfafetoproteína (0,7 MoM) materna baixa (20–30%)


  (2) hCG aumentada (2,04 MoM) (DDx: diminuída na trissomia do 18)


  (3) estriol (0,79 MoM) não conjugado diminuído (uE3)


  (4) níveis diminuídos de inibina A dimérica


  ▫ Tempo ótimo para o teste entre 15 e 16 semanas de GA


  ▫ Detecta 75% dos casos com síndrome de com uma taxa de 5% de tiragem positiva


  Desvantagem: realização tardia no segundo trimestre, 25% dos casos de síndrome de Down não são detectados, muitas amniocenteses recomendadas desnecessariamente


  ▪ proteína A plasmática baixa associada à gravidez (PAPP-A
@ 10–14 semanas de EGA)


  ▪ Marcadores ultrassonográficos no primeiro semestre:


  ▫ Translucência nucal


  ▸ mensuração do espaço entre a coluna e a pele sobrejacente no plano mediossagital


  Melhor momento: 10 semanas e 3 dias – 13 semanas e
6 dias de EGA


  ▸ ≥5 mm durante 14–18 semanas


  ▸ ≥6 mm durante 19–24 semanas


  Causa: insuficiência cardíaca, matriz extracelular anormal, desenvolvimento linfático anormal


  ▫ Osso nasal ausente
Melhor momento: entre 10 e 14 semanas de EGA


  ▫ Fluxo do Doppler ausente/reverso no ducto venoso durante contração atrial


  ▪ Principais malformações estruturais:
Melhor momento: 18 semanas de EGA


  ▫ VSD/canal AV completo (50%)


  ▫ Higroma cístico, resolvido na vigésima semana da data da última semana (DDx: síndrome de Turner, trissomia do 18, trissomia do 13, triploidia)


  ▫ Onfalocele


  ▫ Bolha dupla de atresia duodenal (8–10%), não aparente antes de 22 semanas de GA


  ▫ Hidrotórax


  ▫ Dilatação ventricular cerebral leve


  ▫ Agenesia do corpo caloso


  ▫ Ânus imperfurado


  ▪ Marcadores menores:


  ▫ BPD elevado/proporção do fêmur (secundária a fêmur encurtado)


  ▪ Relação entre o comprimento femoral medido e o esperado ≤ 0,91 [comprimento femoral esperado: –9,3105 + 0,9028 x BPD] (sensibilidade de 40%, especificidade de 95%, taxa de falsos-positivos de 2–7%, valor positivo preditivo [PPV] de 0,3% para a população de baixo risco [1÷700], 1% de PPV para população de alto risco [1÷250])


  ▪ Relação entre o comprimento medido do úmero e o esperado ≤ 0,90 [comprimento umeral esperado: –7,9404 + 0,8492 × BPD] (1–2% PPV para população de baixo risco; PPV de 3% para população de alto risco)


  ▪ Crista ilíaca alargada = asas ilíacas giradas na direção do plano coronal:


  ▫ Ângulo ilíaco médio em nível mais superior de 95,6 ± 11,7° (comparado a 76,4± 16,8° para fetos euploides)


  ▪ Deformidade em espaço de sandália = separação do hálux (45%)


  ▪ Hipoplasia da falange média do quinto dedo resultando em clinodactilia (= encurvamento para dentro) em 60%


  ▪ Pielectasia fetal leve (17–25%)


  ▪ Intestino ecogênico em < 20 semanas GA (15%, em 0,6% dos normais)


  ▪ Foco intracardíaco ecogênico, normalmente no ventrículo esquerdo = espessamento do músculo papilar (18%, em 5% dos normais)


  ▪ Encurtamento do lobo frontal (medido a partir da tábua interna do osso frontal para a margem posterior do tálamo)


  ▪ Braquicefalia


  ▪ Cerebelo pequeno


  ▪ IUGR (em 30%)


  ▪ Poli-hidrâmnio


  Cx: leucemia (aumento de 3–20 vezes na frequência)


  DISCONDROESTEOSE


  • SÍNDROME DE LÉRI-LAYANI-WEILL


  • encurtamento mesomélico dos ossos longos (antebraço + perna); autossômico dominante


  M÷F = 1÷4


  • movimento limitado do cotovelo + punho


  • Deformidade de Madelung bilateral


  ▪ Encurtamento radial em relação à ulna


  ▪ Encurvamento do rádio lateralmente + dorsalmente


  ▪ Subluxação dorsal da extremidade distal da ulna


  ▪ Encunhamento carpal entre o rádio e a ulna (em decorrência da forma triangular da epífise radial distal + subdesenvolvimento da ulna)


  DDx: pseudodeformidade de Madelung (por trauma/infecção)


  DISPLASIA EPIFISÁRIA HEMIMÉLICA


  • DOENÇA DE TREVOR = ACLASIA TARSOEPIFISÁRIA


  • desordem esquelética do desenvolvimento incomum representando um osteocondroma epifisário


  Incidência: 1÷1.000.000


  Idade: 2–4 anos; M÷F = 3÷1


  Causa: falha de progressão normal da quebra da cartilagem celular (= aclasia); ocorrência espontânea


  Patologia: massa lobulada protraindo-se a partir da epífise com uma capa cartilaginosa


  Histologia: osso normal + cartilagem hialina com ossificação encondral abundante (= atividade celular anormal no centro de ossificação cartilaginoso)


  Tipos:


  (1) forma localizada = envolvimento monostótico: normalmente no retropé e tornozelo


  (2) forma clássica (> 66%) = mais de uma área de envolvimento em uma só extremidade com distribuição hemimélica característica: tálus, fêmur distal, tíbia distal


  (3) forma generalizada/grave = doença envolvendo toda a extremidade inferior


  ▫ Envolvimento pélvico: cabeça femoral, sínfise púbica, cartilagem trirradiada


  ▫ Hipertrofia do osso ilíaco ipsilateral


  • marcha antálgica (= evitar a dor); massa palpável


  • deformidade vara/valga; discrepância de comprimento dos membros


  • mobilidade articular e função limitadas


  Localização: extremidade inferior (no tarso, joelho, tornozelo); é rara na extremidade superior (úmero, ulna, escápula)


  Sítio: restrito à porção medial OU lateral do membro
(= hemimélico), i. e., medial÷lateral = 2÷1


  • bebê e criança pequena


  ▪ Aparência prematura de um centro de ossificação excêntrico, lobulado, com supercrescimento, assimétrico


  ▪ Calcificação puntiforme da cartilagem anômala


  • infância


  ▪ Calcificação epifisária desorganizada acompanhada de ossificação irregular


  ▪ Crescimento tipo osteocondroma em um lado da epífise


  ▪ Fechamento prematuro da fise resulta em deformidade do membro e discrepância no comprimento dos membros


  ▪ Superfície articular irregular combinada com deformidade angular


  ▪ Subtubulação de osso como consequência de envolvimento secundário da metáfise


  Cx: osteoartrite secundária prematura


  DDx: osteocondroma


  
ECHINOCOCCUSÓSSEO


  Ocorre ocasionalmente nos USA; normalmente em indivíduos de origem estrangeira; envolvimento ósseo em 1%


  Histologia: sem barreira de tecido conectivo; cistos-filhos estendem-se diretamente para dentro do osso


  • pelve, sacro, raramente ossos tubulares longos


  ▪ Regiões redondas/irregulares de rarefação


  ▪ Lesão multilocular (em cacho de uvas)


  ▪ Sem marcação nítida (DDx: condroma, tumor de células gigantes) com infecção secundária:


  ▫ Espessamento das trabéculas com condensação perifocal generalizada


  ▫ Avanço cortical de massa de tecido mole


  • vértebra


  ▪ Esclerose sem fratura patológica


  ▪ Discos intervertebrais não afetados


  ▪ Lâmina vertebral geralmente envolvida


  ▪ Frequentemente o envolvimento das costelas adjacentes


  SÍNDROME DE EHLERS-DANLOS


  • grupo de doenças autossômicas dominantes do tecido conectivo caracterizadas por síntese anormal de colágeno


  Tipos: dez tipos que foram descritos diferem clínica, bioquímica e geneticamente


  Idade: presentes ao nascimento: predominantemente em homens


  • hiperelasticidade da pele


  • pele frágil e quebradiça com feridas em fenda e má cicatrização


  • pseudotumores moluscoides sobre os pontos de pressão


  • hiperextensibilidade das articulações


  • contraturas articulares com a idade avançada


  • tendência ao sangramento (fragilidade dos vasos sanguíneos)


  • esclera azulada, microcórnea, miopia, ceratocone, ectopia do cristalino


  • tecidos moles


  ▪ Múltiplas calcificações ovoides (2–10 mm) na subcútis/em cistos gordurosos (“esferoides”), mais frequentes nas áreas periarticulares das pernas


  ▪ Formação ectópica de osso


  • esqueleto


  ▪ Hemartrose (particularmente no joelho)


  ▪ mau alinhamento/subluxação/deslocamento das articulações em radiografias de estresse


  ▪ Deslocamentos recorrentes (quadril, patela, ombro, rádio, clavícula)


  ▪ Osteoartrose precoce (predominantemente nos joelhos)


  ▪ Sinostose ulnar


  ▪ Cifoescoliose


  ▪ Espondilolistese


  ▪ Espinha bífida oculta


  • tórax


  ▪ Hérnia diafragmática


  ▪ Enfisema panacinar + formação de bolha


  ▪ Traqueobroncomegalia + bronquiectasia


  • artérias


  ▪ aneurismas dos grandes vasos, dissecção aórtica, tortuosidade do arco, ectasia das artérias pulmonares


  ▫ AORTOGRAFIA CONTRAINDICADA!
(Cx: após arteriografia; ruptura aórtica, hematomas)


  • trato GI


  ▪ Ectasia do trato gastrointestinal


  ELASTOFIBROMA DORSAL


  • pseudotumor fibroso degenerativo/reativo que se forma como uma reação à fricção mecânica crônica


  Incidência: em 24% das mulheres + 11% dos homens > 55 anos (estudo de autopsia); em 2% da população da CT


  Idade: > 55 anos (média, 70 anos); M÷F = 1÷2


  Histologia: fibras hipereosinofílicas elásticas, aumentadas, irregulares e serrilhadas, colágeno, fibroblastos dispersos, lóbulos ocasionais de tecido adiposo assintomático; ausência de cápsula


  • crescimento lento quase sempre assintomático + clinicamente inaparente


  • rigidez (25%), dor moderada (10%) se > 5 cm de diâmetro


  • ruído de “clique”/estalo/“clunk” da escápula


  Localização: profundo ao serrátil anterior + latíssimo do dorso na margem inferomedial da escápula; D > E;
bilateral em 25-60%
em < 1%: trocanter maior, olécrano, parede torácica


  PET: achado casual


  CT:


  ▪ Lesão heterogênea mal definida com atenuação de tecido mole similar ao músculo


  MR:


  ▪ Lesão heterogênea bem definida com intensidade de sinal intermediária similar ao músculo, com áreas interpenetradas de sinal com intensidade da gordura em T1WI + T2WI


  ▪ Realce heterogênea


  Rx: excisão local para lesões sintomáticas


  DDx: desmoide extra-abdominal, neurofibroma, histiocitoma fibroso maligno


  ENCONDROMA


  • crescimento cartilaginoso benigno na cavidade medular; ossos pré-formados na cartilagem são afetados (NÃO o crânio)


  Incidência: 3-17% de tumores ósseos primários biopsiados


  ▪ Segundo tumor mais comum contendo cartilagem!


  Etiologia: crescimento contínuo de restos benignos residuais da cartilagem deslocada da placa de crescimento


  Idade: 10–30 anos; M÷F = 1÷1


  Histologia: lóbulos de pura cartilagem hialina


  • geralmente assintomáticos, edema indolor


  Localização: (geralmente solitário; múltiplos = encondromatose)


  (a) em 40% ossos pequenos tubulares do punho + mão (tumor mais frequente aqui), distal + aspectos intermediários dos metacárpicos, falanges proximais/médias


  (b) fêmur proximal, úmero proximal tíbia, rádio, ulna, pé, costela (3%)


  Sítio: central dentro do canal medular + metafisário; epífise afetada somente após o fechamento da placa de crescimento


  • Área oval/circular de destruição geográfica com contorno lobulado + fina linha marginal


  • Endósteo cortical recortado


  • Aparência em “vidro moído”


  • Calcificações distróficas dentro dos pequenos nódulos de cartilagem/fragmentos de osso lamelar: padrão em cabeça de alfinete, pontilhado, flocular, em “anéis e arcos”


  • Expansão bulbosa do osso com afinamento do córtex em ossinhos tubulares da falange, costela, fíbula


  • Deformidade de Madelung = encurvamento deformado dos membros, comprimento discrepante


  • NENHUM avanço cortical/reação periosteal


  MR:


  ▪ Intensidade de sinal baixa a intermediária em T1WI + alta intensidade de sinal alta em T2WI


  ▪ Calcificações da matriz com baixa intensidade de sinal


  ▪ Medula normal entremeada com gordura entre os nódulos da cartilagem


  ▪ Padrão de realce periférico


  Cx:


  (1) fratura patológica


  (2) degeneração maligna nos encondromas de ossos longos em 15–20% (dor que aumenta gradualmente em um paciente adulto)


  DDx:


  (1) cistos de inclusão epidermoides (tuberosidades falangianas, história de trauma, mais lucentes)


  (2) cisto ósseo unicameral (raro nas mãos, mais radiolucentes)


  (3) tumor de células gigantes da bainha dos tendões (geralmente causam erosão óssea, massa de tecidos moles fora do osso)


  (4) displasia fibrosa (raro nas mãos, principalmente poliostótica)


  (5) infarto ósseo


  (6) condrossarcoma (extremamente raro nas falanges, metacárpicos, metatarsianos)


  ENCONDROMATOSE


  • DOENÇA DE OLLIER = DISCONDRODISPLASIA = ENCONDROMATOSE MÚLTIPLA


  • insuficiência não hereditária na ossificação da cartilagem


  Causa: distúrbio do crescimento cartilaginoso que resulta na migração de restos cartilaginosos a partir da placa epifisária para dentro da metáfise, onde proliferam


  Idade: apresentação precocemente na infância


  Associação: tumor ovariano de células da granulosa juvenil


  • disparidade no crescimento com encurtamento da perna/braço


  • deformidade da mão + pé


  Localização: predominantemente de distribuição unilateral monomélica (a) localizada (b) regional (c) generalizada


  • Radiolucências circulares bem demarcadas/linhas colunares de densidade diminuída da placa epifisária para dentro das diáfises de ossos longos = restos cartilaginosos


  • Remodelagem expansiva do osso afetado:


  ▪ Deformidade em baqueta/expansão da região metafisária


  ▪ Afinamento predominante de córtex + recorte endosteal


  ▪ Esporões ósseos apontando para a articulação (DDx: exostoses apontam para longe delas)


  • Áreas cartilaginosas mostram calcificações puntiformes com a idade:


  ▪ Mineralização da matriz com lesões condroides com TÍPICA aparência em “arcos e anéis”


  • Associada a nanismo do osso envolvido em decorrência do comprometimento da fusão epifisária


  • Deformidade em encurvamento dos ossos dos membros


  • Discrepância no comprimento = deformidade de Madelung (rádio, ulna)


  • Ossinhos dos pés + mãos: tumores agressivos deformantes que podem-se romper e invadir o córtex, secundário a uma tendência a continuar a proliferação


  • Radiação tipo leque da cartilagem do centro para a crista ilíaca


  Cx: transformação sarcomatosa (em 25–30%): osteossarcoma (adultos jovens); condro/fibrossarcoma (em pacientes mais velhos)


  Síndrome de Maffucci


  • displasia mesodérmica não hereditária caracterizada por encondromatose + múltiplos hemangiomas cavernosos de tecidos moles + menos comumente linfangiomas


  Idade: 25% durante o primeiro ano de vida; 45% antes dos 6 anos; 78% antes da puberdade; M > F


  Associação: tumor ovariano de células da granulosa juvenil


  • múltiplos nódulos subcutâneos azuis particularmente nos dedos + extremidades (hemangiomas cavernosos)


  • inteligência normal


  Localização: envolvimento unilateral (50%)/assimetria marcada; predileção característica pelos ossos tubulares das mãos + pés


  • Flebólitos podem estar presentes


  • Marcante tendência dos encondromas de serem muito grandes, projetando-se para dentro de tecidos moles


  • Distúrbio do crescimento dos ossos longos (comum)


  Cx:


  (a) transformação maligna de


  (1) encondroma para condrossarcoma/fibrossarcoma (15–20%)


  (2) hemangioma cavernoso para hemangiossarcoma/hemangioendotelioma/linfangiossarcoma (em 3-5%)


  (b) maior prevalência de carcinoma ovariano, carcinoma pancreático, glioma do CNS, adenocarcinoma gastrointestinal
Prevalência de malignidade: 23–100%


  DDx: doença de Ollier (sem hemangiomas)


  DOENÇA DE ENGELMANN-CAMURATI


  • DISPLASIA DIAFISÁRIA PROGRESSIVA = DOENÇA DE CAMURATI-ENGELMANN


  Causa: doença autossômica dominante por causa de uma mutação no gene do fator de transformação de crescimento β1 no cromossomo 19q13.1;distúrbio na formação do osso intramembranoso + modelagem (como ocorre no córtex dos ossos longos, calota, mandíbula, ossos faciais, segmento médio da clavícula)


  Idade: 5–25 anos (principalmente na infância); M > F


  • distrofia neuromuscular = atraso na deambulação (18–24 meses) com marcha instável e de base alargada; geralmente diagnosticada erroneamente como distrofia muscular/poliomielite


  • fraqueza + fadiga fácil nas pernas


  • dor óssea + sensibilidade geralmente na diáfise média dos ossos longos


  • subdesenvolvimento dos músculos secundário à má nutrição


  • valores laboratoriais NORMAIS


  Localização: geralmente assimétrica; NENHUM envolvimento das mãos, pés, costelas, escápula


  • crânio (inicialmente afetado)


  ▪ Aumento amorfo na densidade da base do crânio


  ▪ Invasão do seio frontal + esfenoide; poupando o seio maxilar


  ▪ Mandíbula raramente é afetada


  • ossos longos (distribuição bilateral simétrica)


  Local: tíbia > fêmur > fíbula > úmero > ulna > rádio


  ▪ Aumento fusiforme das diáfises com espessamento cortical (adição endosteal + periosteal de osso novo mosqueado) e obliteração progressiva da cavidade medular


  ▪ Progressão das lesões ao longo do eixo longitudinal dos ossos em direção às extremidades


  ▪ Demarcação abrupta das lesões (metáfises + epífises poupadas)


  ▪ Alongamento relativo das extremidades


  Rx: corticosteroides em baixa dose


  DDx:


  (1) osteomielite crônica (único osso)


  (2) hiperfosfatasemia (altos níveis de fosfatase alcalina)


  (3) doença de Paget (idade, nova formação de osso, aumento da fosfatase alcalina)


  (4) hiperostose cortical infantil (febre, mandíbula, clavícula, costela; regride < 1 ano de idade)


  (5) displasia fibrosa (predominantemente unilateral, novo osso subperiosteal)


  (6) osteopetrose (muito pouco aumento ósseo)


  (7) envenenamento por vitamina A


  CISTO EPIDERMOIDE


  • CISTO INFUNDIBULAR = CISTO SEBÁCEO (termo impróprio)


  • proliferação das células de superfície epidérmica dentro da derme


  Histologia: produção de queratina dentro do espaço fechado revestido por epiderme superficial


  Associado a: pacientes com síndrome nevoide basocelular (síndrome de Gorlin) têm alta prevalência dos cistos epidérmicos/dermoides


  • Massa pequena unilocular/(raramente) multilocular grande


  US:


  ▪ Massa circunscrita circular/hipoecoica oval em US


  ▪ Geralmente associada ao folículo piloso


  MR:


  ▪ Isointenso/levemente hipointenso em relação ao músculo em T1WI


  ▪ Hiperintenso com áreas focais de diminuição de sinal em T2W1


  ▪ Sem realce apreciável


  Cisto de Inclusão Epidermoide


  • CISTO INTRAÓSSEO DE QUERATINA = CISTO DE IMPLANTAÇÃO


  Idade: segunda a quarta décadas; M > F


  Histologia: epitélio escamoso estratificado, queratina, cristais de colesterol (conteúdos caseosos brancos e moles)


  • história de trauma (implante de epitélio sob a pele secundário à erosão óssea)


  • assintomático


  Localização: ossos situados superficialmente, como a calota (tipicamente no osso frontal/parietal), falange (geralmente tuberosidade terminal do dedo médio), mão E > D, ocasionalmente no pé


  • Osteólise circular bem definida com margem esclerótica


  • Córtex frequentemente expandido + afinado


  • SEM calcificações/reação periosteal/edema de tecido mole


  • Fratura patológica quase sempre sem reação periosteal


  DDx:


  (a) no dedo: tumor glômico, encondroma (raro na falange terminal)


  (b) no crânio: infecção, metástase (mal definido), granuloma eosinofílico (margem biselada)


  EPIFISIÓLISE DA CABEÇA FEMORAL


  • DESLIZAMENTO DA EPÍFISE DA CABEÇA FEMORAL


  • fratura atraumática através da zona hipertrófica da placa fiseal


  Frequência: 2÷100.000 pessoas


  Etiologia: estirão do crescimento, osteodistrofia renal, raquitismo, irradiação na infância, terapia com hormônio de crescimento, trauma (lesão epifisária de Salter-Harris tipo I)


  Patogênese: alargamento da placa epifisária durante o estirão de crescimento + alteração na orientação da fise de horizontal a oblíqua aumenta as forças de cisalhamento


  Idade: em adolescentes do sexo masculino com sobrepeso de 8-17 anos (média etária 13 anos, para menino e 11 anos, para meninas); M÷F = 3÷1; negros > brancos


  Associada a:


  (a) má nutrição, anormalidade endócrina, displasia do desenvolvimento do quadril (durante a adolescência)


  (b) maturação esquelética tardia (após a adolescência)


  • dor no quadril (50%)/dor no joelho (25%) por 2–3 semanas


  Localização: geralmente unilateral; bilateral em 20–37% (na apresentação inicial em 9–18%)


  • Alargamento da placa de crescimento epifisária (fase pré-deslizamento):


  ▪ Irregularidade + apagamento da fise fisária


  ▪ Desmineralização do colo metafisário


  • Deslocamento posteromedial da cabeça (deslizamento agudo):


  ▪ Diminuição do ângulo de colo-diáfise com alteração do alinhamento na placa de crescimento para uma orientação mais vertical


  ▪ Linha de Klein (= linha desenhada ao longo da margem superior do colo femoral) não intersecta com a cabeça femoral


  ▪ A epífise parece menor em decorrência de deslizamento posterior: os primeiros deslizamentos são vistos melhor em perfil cross-table


  CUIDADO: o posicionamento em vista frog leg pode causar mais deslocamento


  • Esclerose + irregularidade de fise alargada (deslizamento crônico):


  ▪ Sinal de descoloração metafisária = área de maior opacidade na parte proximal da metáfise (resposta de cicatrização)


  
    [image: image]


    Linha de Klein no Quadril Normal

  


  Graduação (baseada na posição da cabeça femoral):


  leve = deslocado por < 1/3 do diâmetro metafisário


  moderado = deslocado por 1/3–2/3 de diâmetro


  grave = deslocado por > 2/3 de diâmetro


  Cx:


  (1) condrólise = necrose aguda da cartilagem (7–10%)


  ▫ rápida perda de > 50% da espessura da cartilagem


  ▫ Espaço articular < 3 mm


  (2) necrose avascular da cabeça femoral (10–15%): o risco aumenta com o grau avançado do deslizamento, retardo da cirurgia para o deslizamento agudo, colocação de pino anterior, grande número de pinos de fixação, osteotomia subcapital


  (3) deformidade em empunhadura de pistola= alargamento + encurtamento do colo femoral em deformidade vara


  (4) osteoartrite degenerativa (90%)


  (5) discrepância no comprimento dos membros por causa de fechamento prematuro da fise


  Rx:


  (1) limitação da atividade


  (2) colocação profilática de pino


  (3) osteotomia


  ▪ Tentativas de redução aumentam o risco de AVN!


  SARCOMA EPITELIOIDE


  Incidência: 1–2% de todos os sarcomas de tecido mole


  Idade: 10–35 anos; M > F


  • nódulo sólido firme/múltiplos nódulos


  Localização: antebraço, mão, dedo


  • 21–29% de todas as lesões malignas da mão + punho


  • Massa de tecido mole ± calcificações salpicadas


  • Afinamento cortical/erosões ósseas


  OSTEÓLISE ESSENCIAL


  • doença de reabsorção progressiva lenta do osso


  Histologia: proliferação + hiperplasia das células musculares lisas das arteríolas sinoviais


  • Osteólise progressiva dos ossos cárpicos + tarsais


  • Extremidades proximais afiladas dos metacarpianos + metatarsianos


  • Cotovelos mostram o mesmo tipo de destruição


  • Depressão batirocefálica da base do crânio


  DDx:


  (1) osteólise maciça = doença de Gorham (destruição local de ossos contíguos, geralmente não afetando mãos e pés)


  (2) formas mutilantes de artrite reumatoide


  (3) tabes dorsalis


  (4) lepra


  (5) siringomielia


  (6) esclerodermia


  (7) doença de Raynaud


  (8) osteólise regional pós-traumática


  (9) acropatia ulceromutilante


  (10) formas mutilantes de artrite reumatoide


  (11) acrodinia mutilante (não hereditária)


  SARCOMA DE EWING


  • TUMOR DE EWING


  Incidência: 4–10% de todos os tumores ósseos (menos comum que o osteo/condrossarcoma); tumor ósseo maligno mais comum em crianças; o quarto tumor ósseo mais comum em geral


  • Clinicamente, radiologicamente e histologicamente muito semelhante ao PNET!


  Histologia: pequenas células redondas, uniformemente do mesmo tamanho + solidamente agrupadas (DDx: linfoma, osteossarcoma, mieloma, neuroblastoma, carcinoma, granuloma eosinofílico), invadindo a cavidade medular e entrando no subperiósteo via canais harvesianos, produzindo periostite, massas de tecidos moles, osteólise; grânulos de glicogênio presentes (DDx com o sarcoma reticulocelular); ausência de fosfatase alcalina (DDx com o osteossarcoma); imunorreatividade de superfície celular MIC2 (em 100%)


  Idade: pico em 15 anos (variação 5 meses-54 anos); em 95% 4–25 anos; em 30% < 10 anos; em 39% 11–15 anos; em 31% > 15 anos; em 50% < 20 anos;
M÷F = 1÷2; brancos em 96%


  • dor óssea grave e localizada


  • massa de tecido mole


  • febre, leucocitose, anemia (nas metástases precoces) simulando infecção


  Localização:


  fêmur (25%), pelve-ílio (14%), tíbia (11%), úmero (10%), fíbula (8%), costelas (6–10%)


  (a) ossos longos em 60%: metadiáfise (44%), mediodiáfise (33%), metáfise (15%), metaepifisário (6%), epifisário (2%); geralmente nenhum envolvimento da epífise, pois o tumor origina-se na cavidade medular com invasão do sistema harversiano


  (b) ossos chatos em 40%: pelve, escápula, crânio, vértebra (em 3–10%; sacro > lombar > torácico > coluna cervical); costelas (em 7% > 10 anos de idade; em 30% < 10 anos de idade)


  ▫ > 20 anos de idade predominantemente em ossos chatos


  ▫ < 20 anos de idade predominantemente em ossos cilíndricos (tumor derivado da medula vermelha)


  • Lesão lítica longa de 8–10 cm na diáfise do osso (62% lítica, 23% densidade mista, 15% densa)


  • Lesão mosqueada em “roído de traça” destrutiva e infiltrante (72%) (achado tardio)


  • Penetração nos tecidos moles (55%) com preservação dos planos teciduais (DDx: osteomielite com edema difuso dos tecidos moles)


  • Reação periosteal precoce fusiforme lamelada em “casca de cebola” (53%)/espiculada = em “raios de sol”/em “pontas de cabelo”(23%), triângulo de Codman


  • Espessamento cortical (16%)


  • Destruição cortical (18%)


  • ± sequestro cortical


  • Novo osso esclerótico reativo (30%)


  • Expansão óssea (12%)


  • sarcoma de Ewing da costela:


  ▪ Primariamente lítico/esclerótico mistura de lise + esclerose


  ▪ Massa de tecido mole desproporcionalmente grande e não homogênea


  ▪ Grande componente intratorácico + mínimo componente extratorácico


  ▪ Pode-se disseminar para dentro do canal espinhal via forame intervertebral


  Metástases para: pulmão, ossos, linfonodos regionais em 11–30% no momento do diagnóstico, em 40-45% dentro de 2 anos do diagnóstico


  Cx: fratura patológica (5–14%)


  Prognóstico: 60–75% sobrevida em 5 anos


  DDx:


  (1) mieloma múltiplo (grupo etário idoso)


  (2) osteomielite (duração da dor < 2 semanas)


  (3) granuloma eosinofílico (reação periosteal sólida)


  (4) osteossarcoma (ossificação dos tecidos moles, em torno dos 20 anos de idade, nenhuma reação periosteal lamelar)


  (5) sarcoma reticulocelular (clinicamente saudáveis, entre 30 e 50 anos, sem glicogênio)


  (6) neuroblastoma (< 5 anos)


  (7) carcinoma metastático anaplásico (> 30 anos)


  (8) osteossarcoma


  (9) doença de Hodgkin


  HEMATOPOESE EXTRAMEDULAR


  • resposta compensatória à produção celular deficiente da medula óssea


  Etiologia: deficiência prolongada de eritrócitos por causa de:


  (1) destruição de hemácias (RBC): anemia hemolítica congênita (anemia falciforme, talassemia, esferocitose hereditária), anemia hemolítica adquirida, anemia idiopática grave, eritroblastose fetal


  (2) incapacidade dos órgãos formadores de sangue em produzir eritrócitos: anemia ferropriva, anemia perniciosa, mielofibrose, mieloesclerose, policitemia vera, substituição carcinomatosa/linfomatosa da medula óssea (leucemia mieloide crônica, doença de Hodgkin)


  ▪ NENHUMA doença hematológica em 25%


  • ausência de dor, erosão óssea, calcificação


  • anemia crônica


  Locais: em áreas de eritropoese fetal


  • baço


  ▪ Esplenomegalia


  ▪ Massas focais isodensas na CT intensificada


  • fígado, linfonodos


  • tórax: mediastino, coração, timo, pulmão


  ▪ Massas paraespinhais lobuladas uniformes uni/bilaterais entre T8 e T12


  ▪ Extremidades da costela anterior expandidas por massas


  • coluna


  ▪ Afetada por talassemia com mais frequência


  ▪ dor nas costas, sintomas de compressão da medula espinhal


  ▪ Trabeculação grosseira


  ▪ Hematopoese extramedular no espaço epidural


  • glândulas suprarrenais


  • pelve renal


  • linfonodos gastrointestinais


  • dura-máter (foice cerebral e sobre a convexidade cerebral)


  • cartilagem, ligamentos largos


  • trombos, tecido adiposo


  • reconversão da medula óssea = conversão de medula gordurosa em hematopoética


  Sequência: vértebras > ossos chatos da pelve > ossos longos das extremidades (metáfise proximal > metáfise distal > diáfise)


  • Ausência de calcificação/erosão óssea


  ACRO-OSTEÓLISE IDIOPÁTICA FAMILIAR


  • SÍNDROME DE HAJDU-CHENEY


  • entidade rara e bizarra de origem desconhecida


  Localização: pode ser unilateral


  • unhas continuam intactas


  • alterações sensoriais + úlceras plantares raras


  • Pseudobaqueteamento dos dedos + dedos do pé com osteólise das falanges terminal + mais proximal


  • Genuvaro/genuvalgo


  • Hipoplasia da extremidade proximal do rádio


  • Subluxação da cabeça radial


  • Escafocefalia, impressão basilar


  • Suturas largas, sutura metópica persistente, ossos wormianos, seios mal desenvolvidos


  • Cifoescoliose


  • Osteoporose grave + fraturas em múltiplos locais (na coluna)


  • Protrusão do acetábulo


  ANEMIA DE FANCONI


  • doença autossômica recessiva com anemia hipoplásica grave + pigmentação cutânea + anomalias esqueléticas e urogenitais


  • pigmentação cutânea (depósitos de melanina) em 74% (tronco, axila, prega inguinal, pescoço)


  • anemia com início entre 17 meses e 22 anos de idade


  • tendência à hemorragia (pancitopenia)


  • hipogonadismo (40%)


  • microftalmia (20%)


  • Anomalias do componente radial da extremidade superior (fortemente sugestivo):


  ▪ Polegar ausente/hipoplásico/supranumerário


  ▪ Rádio hipoplásico/ausente


  ▪ Osso multiangular maior/navicular hipoplásico/ausente


  • Nanismo leve/moderado


  • Microcefalia mínima


  • Anomalias renais (30%): aplasia renal, ectopia, rim em ferradura


  Prognóstico: fatal dentro de cinco anos após o início da anemia; a família do paciente mostra alta tendência para leucemia


  DOENÇA DE FARBER


  • LIPOGRANULOMATOSE DISSEMINADA


  Histologia: granulomas de células em espuma, armazenamento lipídico no tecido neuronal (acúmulo de ceramídeos + gangliosídeos)


  • choro fraco e rouco


  • edema das extremidades; edema generalizado das articulações


  • granulomas subcutâneos + periarticulares


  • febre e dispneia intermitentes


  • linfadenopatia


  • Distensão capsular de múltiplas articulações (mão, cotovelo, joelho)


  • Erosões ósseas justarticulares pelos granulomas dos tecidos moles


  • Subluxação/deslocamento


  • Desossificação por esteroides/desuso


  Prognóstico: morte por insuficiência respiratória em 2 anos


  IMPACTO FEMOROACETABULAR


  • microtrauma repetitivo por causa de conflito anatômico entre o fêmur proximal + margem acetabular no extremo da amplitude de movimento, especialmente a flexão do quadril e rotação interna


  Média etária: 20–45 anos; em pacientes com maior atividade física; M÷F = 3÷2 a 9÷1


  Prevalência: 10–15%


  Causa: variações anatômicas; displasia do desenvolvimento do quadril; deslizamento da epífise femoral; Legg-Calvé-Perthes; deformidade pós-traumática


  Fisiopatologia:


  labrum capturado entre a cabeça femoral e o acetábulo (impacto) → ruptura da labrum tipicamente em direção anterossuperior → dano condral → osteoartrite secundária (outras causas de rupturas labrais: trauma; frouxidão capsular; displasia; degeneração


  
    [image: image]


    Impacto Femoroacetabular

  


  Tipos:


  (1) FAI tipo Cam (56% de todas as rupturas labrais decorrentes de lesão esportiva)


  ▫ forma não esférica da cabeça femoral com profundidade reduzidada cintura femoral (= deficiência da cintura femoral) leva ao encostamento da junção cabeça-colo femoral contra a margem acetabular


  Idade: 20–30 anos em homens


  ▫ Cabeça femoral asférica (colisão óssea)/junção cabeça-colo (50%)


  ▫ Grandes áreas de avulsão labral


  ▫ Amplas áreas de lesões cartilaginosas quase sempre com > 1 cm de largura


  ▫ Fenômeno do carpete = delaminação da cartilagem focal


  ▫ Ângulo α > 55° (medido na posição anterossuperior em imagens radiais giradas em torno de uma linha central do colo femoral)


  (2) FAI tipo Pincer (12% de todas as rupturas labrais decorrentes de lesão esportiva)


  ▫ sobrecobertura acetabular limita a amplitude de movimento


  Causa: protrusão do acetábulo, retroversão acetabular


  Idade: 30–40 anos em mulheres


  ▫ Acetábulo profundo (centro da cabeça a > 5 mm abaixo da margem)


  ▫ Retroversão acetabular = margem acetabular anterior sobrepõe-se à margem posterior em AP


  ▫ Colisão óssea que deforma a junção cabeça-colo femoral (33%)


  ▫ Avulsão labial anterossuperior (FAI tipo Pincer)


  ▫ Margem fina da lesão cartilaginosa adjacente quase sempre com < 5 μm de largura


  (3) padrão misto (frequente)


  • dor inguinal (83%) decorrente inicialmente da excessiva participação em atividades + osteoartrite tardia.; capacidade prejudicada de agachar


  • diminuição da amplitude de movimentos (ROM)


  • teste de impacto positivo em posição supina:


  (a) impacto anterior (= dor inguinal durante flexão passiva + adução + rotação interna do quadril)


  (b) impacto posterior (= dor inguinal durante extensão + rotação externa do quadril)


  • Alterações proliferativas císticas/ósseas na junção cabeça-colo femoral


  • Ossículo ao longo da margem acetabular/osso acetabular


  Cx: osteoartrite prematura inicialmente com dano à cartilagem + rupturas labrais


  DDx: displasia do quadril adulta, sobrecobertura pseudoacetabular na hiperostose esquelética idiopática difusa (espinha torácica anormal)/espondilite anquilosante (articulações sacroilíacas anormais)


  Rx: cirurgia em pacientes sem osteoartrite consistindo em remodelação da cintura femoral/aparamento da margem acetabular/osteotomia periacetabular


  FIBROCONDROGÊNESE


  • displasia esquelética autossômica recessiva letal de membros curtos


  Incidência: 5 casos


  • Micromelia grave + metáfises alargadas em forma de haltere


  • Corpos vertebrais achatados + fendidos e em forma de pera


  • Costelas curtas + em taça


  • Bossa frontal


  • Orelhas malformadas e com implantação baixa


  Prognóstico: natimorto/morte logo após o nascimento


  DDx:


  (1) displasia tanatofórica


  (2) displasia metatrópica


  (3) displasia espondiloepifisária


  FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA


  • MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA (nome errôneo já que os tecidos conectivo s são principalmente afetados)


  • doença rara progressiva e esporádica/autossômica dominante com penetração variável caracterizada por remissões + exacerbações da proliferação fibroblástica, calcificação subsequente + ossificação da gordura subcutânea, músculos esqueléticos tendões, aponeuroses, ligamentos


  Histologia: edema com proliferação de fibroblastos em uma matriz mixoide frouxa; deposição subsequente de colágeno mais calcificação + ossificação do tecido fibroso colagenizado no centro dos nódulos


  Idade: apresentação em torno da idade de 2 anos (50%)


  • inicialmente massas subcutâneas dolorosas no pescoço, ombros, extremidades superiores


  • envolvimento progressivo da musculatura restante das costas, tórax, abdômen, extremidades inferiores


  • as lesões podem ulcerar e sangrar


  • músculos dorsais + extremidade proximal tornam-se rígidos, seguidos por cifose torácica


  • inanição secundária a trismo mandibular (masseter, músculo temporal)


  • “pescoço torto” = torcicolo (por causa da restrição do músculo esternocleidomastóideo)


  • insuficiência respiratória (músculos torácicos afetados)


  • perda auditiva condutiva (fusão dos ossículos da orelha média)


  A. OSSIFICAÇÃO ECTÓPICA


  ▪ Calcificação circular/linear no pescoço/ombros, região paravertebral, quadris, extremidade proximal, tronco, fáscia palmar + plantar formando barras ossificadas + pontes ósseas


  ▪ Ossificação de músculos voluntários, completa em 20–25 anos (poupando os esfíncteres + cabeça)


  B. ANOMALIAS ESQUELÉTICAS
podem aparecer antes da ossificação ectópica


  ▪ clinodactilia


  ▪ Microdactilia do hálux (90%) e polegar (50%) = em geral somente uma grande falange presente/sinostose do metacarpiano + falange proximal (primeiro sinal)


  ▪ Encurtamento falangiano da mão + pé (falange média do quinto dedo da mão)


  ▪ Primeiro metatarso encurtado + hálux valgo (75%)


  ▪ Metacarpos + metatarsos encurtados


  ▪ Acetábulo raso


  ▪ Colo femoral curto e alargado


  ▪ Espessamento do córtex medial da tíbia


  ▪ Fusão progressiva dos arcos posteriores da coluna cervical


  ▪ Diâmetro AP estreitado dos corpos vertebrais cervicais + lombares


  ▪ ± anquilose óssea


  CUIDADO: a cirurgia é arriscada causando aceleração da ossificação no local cirúrgico


  FIBROMA DA BAINHA TENDÍNEA


  Histologia: tumor paucicelular com miofibroblastos fusiformes espalhados incrustados em estroma colagenoso + canais vasculares em rachaduras e espaços em fenda = cruzamento com tumor de células gigantes de bainha tendínea


  Idade: 20–50 anos (média, 31 anos); M÷F = 2÷1


  Localização: bainha tendínea da extremidade superior (dedos, mãos, punhos) em 82%


  Tamanho: geralmente < 3 cm (variação, 1–5 cm)


  • principalmente massa de tecido mole indolor


  MR:


  ▪ Nódulo pequeno hipointenso em todas as sequências de pulso comparados ao músculo


  ▪ Áreas de alta intensidade de sinal (= alteração mixoide)


  ▪ Realce acentuado/moderado/nenhum


  ▪ Inserção na bainha tendínea


  Rx: excisão local (taxa de recorrência de 24%)
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