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Editorial

As neoplasias do sistema musculoesquelético de-

vem ser examinadas por um corpo clínico multidisci-

plinar, constituído por um oncologista ortopédico, pa-

tologista e radiologista. Na maioria das vezes, a princi-

pal pergunta a ser respondida antes do tratamento é se

o tumor tem características malignas ou não. Nos ca-

sos pós-tratamento, as perguntas são se o tumor foi

completamente ressecado ou destruído e se o tumor

está recidivando ou não.

Para responder a estas perguntas, cada um dos

profissionais dispõe de métodos próprios. O radiolo-

gista deve iniciar a sua análise pela radiografia, que con-

tribui muito na avaliação de tumores ósseos, mas tem

suas limitações nos casos de neoplasia de partes moles.

A tomografia computadorizada, utilizada para uma

melhor definição das lesões ósseas, principalmente no

esqueleto axial, também apresenta limitações na defi-

nição das lesões extraósseas, que estão sendo parcial-

mente superadas com a utilização das máquinas com

multidetectores. Entretanto, é o estudo por ressonân-

cia magnética (RM) que melhora significativamente a

resolução de partes moles, além de detectar precoce-

mente as lesões ósseas, pela substituição da medula

óssea por tumor.

Mesmo com o emprego da RM, em grande parte dos

casos não é possível ter certeza se a lesão é maligna ou

não. Os aspectos de imagem dos tumores benignos e

malignos se sobrepõem em parte dos casos. Kransdorf

et al. apresentam uma lista extensa de diagnóstico dife-

rencial para lesões de partes moles, classificando-as
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pela idade e localização, mas, de regra, sem aspectos de

imagem patognomônicos para a diferenciação entre as

lesões benignas e malignas(1,2).

Tendo em vista as limitações mencionadas anterior-

mente, novas técnicas de exame de RM estão sendo pes-

quisadas para melhor avaliação das lesões tumorais do

sistema musculoesquelético. O estudo por difusão já foi

descrito em alguns trabalhos, visando diferenciar fra-

tura patológica e por insuficiência da coluna vertebral(3).

Outros métodos também começaram a ser empregados,

importados de outras áreas de pesquisa, como a espec-

troscopia de prótons e a perfusão, usadas inicialmente

no sistema nervoso central(4,5). No interessante artigo

publicado neste número da Radiologia Brasileira, Costa

et al. descrevem o uso da espectroscopia de prótons e

da perfusão para a detecção e diferenciação de tumores

benignos dos malignos, tendo a espectroscopia demons-

trado sensibilidade, especificidade e acurácia de 87,5%,

92,3% e 90,9%, respectivamente, enquanto a curva de

perfusão mostrou diferença estatisticamente significa-

tiva entre os tumores benignos e malignos(6). Este artigo

corrobora outros estudos descritos em revistas espe-

cializadas, mostrando que essas técnicas avançadas de

RM podem contribuir para aumentar a acurácia diag-

nóstica na diferenciação de lesões benignas das malig-

nas, auxiliando o radiologista na análise das imagens

dos métodos convencionais(7). Além disso, em um fu-

turo próximo, essas técnicas também poderiam contri-

buir no seguimento de pacientes, e nos casos pós-trata-

mento, para detectar a recidiva.

Existem desafios a serem vencidos para que essas

técnicas tornem-se rotina no dia a dia. Entre eles, estão

os equipamentos das instituições, que devem possuir

máquinas que suportem o exame, a partir de 1,5 T, além
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de programas que viabilizem a análise dos dados e, por

fim, mas não menos importante, um corpo clínico com-

prometido e treinado para a perfeita realização e repro-

dutibilidade do protocolo, que possua o conhecimento

e o bom senso necessários para identificar as várias

armadilhas diagnósticas que técnicas avançadas em

desenvolvimento apresentam.
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