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Lesoes osseas do tipo “nao toque”: como podemos contribuir?

“Don’t touch” bone lesions: how can we contribute?

Francisco Abaeté das Chagas-Neto*

As lesoes oOsseas do tipo “nao toque” (“don’t touch”
lesions), comumente identificadas em exames de imagem
de forma incidental, sdo em sua maioria pseudotumores, le-
soes 6sseas benignas ou variantes da normalidade.

Como o préprio nome sugere, essas lesdes nao necessi-
tam de bidpsia ou de outros procedimentos invasivos em sua
investigacao, porém, podem ser confundidas com lesoes neo-
plasicas agressivas, gerando preocupacoes e procedimentos
desnecessarios. A correta identificagdo dessas lesdes, com
diagnostico especifico, minimiza a morbidade e os custos as-
sociados & investigacdo e ao manejo®.

Rotineiramente, o estudo radiografico convencional é o
método inicial utilizado para a identificagao, caracterizagao e
classificacdo desse tipo de lesdo. E essencial que se faca a
correlacao dos achados da imagem com os dados clinicos e
laboratoriais do paciente®®.

Em algumas situacdes mais desafiadoras, como em
apresentacdes incomuns de algumas lesdes - por exemplo,
o pseudotumor do hemofilico -, pode-se utilizar a tomografia
computadorizada e/ou a ressonancia magnética para melhor
caracterizacao dos achados da lesao, o que aumenta a con-
fianca e a seguranca no diagnéstico preciso®®.

Na atualidade, tem-se estimulado o uso de sistemas in-
formatizados de suporte a decisao clinica e ao diagnéstico,
contribuindo com a gestao do conhecimento médico. Moreira
et al.? publicaram artigo recente abordando este tema, de-
senvolvendo um sistema de mapa cognitivo focado especifica-
mente no suporte ao diagnéstico de tumores 6sseos solitarios
na faixa etaria pediatrica, com o objetivo de apoiar as decisoes
dos profissionais médicos e colaborar com o treinamento na
area, potencialmente reduzindo erros no diagnostico dessas
lesbes. Costa® também discutiu, recentemente, a aplicacao
da inteligéncia artificial na avaliacdo dos tumores 6sseos,
destacando o grande potencial de contribuicao dessas ferra-
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mentas, porém, ressaltando a importancia imprescindivel do
suporte médico-humano presencial na abordagem global do
paciente oncolégico.

Em artigo publicado neste nimero da Radiologia Brasi-
leira, Fonseca et al.® revisaram, de forma ilustrativa em um
ensaio iconografico, os principais pseudotumores 6sseos e
lesdes do tipo “nao toque”. Dentre elas, foram citadas: des-
moide cortical, cistos subcondrais, costocondrites, ilhotas
osseas, displasia fibrosa, fiboroma ndo ossificante, cisto 6sseo
simples, cisto 6sseo aneurismatico, infarto 6sseo, cisto de
herniacao sinovial, melorreostose, hemangiomas vertebrais,
esclerose vertebral discogénica, miosite ossificante e o pseu-
docisto umeral, ressaltando suas principais caracteristicas
nos métodos de imagem.

Portanto, é necessario que os radiologistas e residentes
de radiologia estejam familiarizados com essas lesdes e com
suas diferentes apresentagdées nos diversos métodos de ima-
gem. Dessa forma, podem contribuir de modo ativo e eficiente
no diagnostico e acompanhamento desses pacientes, evitando
procedimentos invasivos desnecessarios, reduzindo a morbi-
dade para o paciente e otimizando a utilizacao dos recursos do
sistema de saude.
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