ESPECTRO DE IMAGEM DAS INFECCOES PE: UM GUIA PRATICO PARA RADIOLOGISTAS
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Sinal de “dot in circle": pequeno
ponto hipointenso (por artefato
de suscetibilidade magnética)
circundado por drea de
hipersinal (tecido de granulacao)
e halo de hipointensidade ao
redor Peca cirurgica

AXT1GD

Homem, 65 anos, apresentando edema cronico do pé ha 10 anos apds trauma direto, sem relato de dor. RX e RM mostram
formacao infiltrativa heterogénea envolvendo multiplos ossos do antepé, mediopé e retropé (setas), com erosdes Osseas
(cabecas de setas) determinando importante aumento de partes moles e lesdes dsseas insuflativas. Essa formacao tecidual
apresenta realce heterogéneo com caracteristico sinal do “dot in circle" (circulo destacado). A andlise anatomopatolégica da
peca cirurgica confirmou actinomicetoma.



AXT1GDSUB

Homem, 12 anos, com uso crénico de corticosteroides, apresentando dor e edema na face medial do mediopé. TC e RM mostram
lesado litica geografica em cuneiforme medial (seta). RM mostra abscesso intradsseo heterogéneo, com areas de alto sinal em T1,
restricao central a difusdao e realce periférico apds meio de contraste. Ha acentuado edema perilesional e pequeno derrame
articular tarsometatarsal. A analise histoldégica mostrou osteomielite granulomatosa crbnica com necrose caseosa, mais
provavelmente devido a tuberculose dssea.



2022

6 meses —
tratametno
empirico para
tuberculose

AV IPAN

TC de térax

Homem, 54 anos, apresentando dor e inchaco do pé ha 40 dias. RM do retropé e tornozelo mostra tenossinovite (seta tracejada) do tendao
extensor longo dos dedos com proliferacdao sinovial, realce periférico e edema difuso de partes moles. TC de térax mostra bronquiectasias,
alteracdes fibroatelectasias e nédulos centrolobulares em aspecto de "arvore em brotamento" (seta sélida), relacionados a tuberculose. RM e a
TC de controle revelaram reducao significativa da atividade inflamatéria do tendao extensor dos dedos e das opacidades pulmonares apds 6

meses de tratamento empirico para tuberculose.



AXT1FSGD ' CORT1FSGD

X
i .1“

SAGT1 SAGT2

CORT1FSGD

Homem, 45 anos, diabético, antecedente de filariose linfatica, queixa de lesao cutanea no pé ha 45 dias, evoluindo com
necrose no quinto metatarso. RM do antepé mostra ulceracdao da pele e edema do coxim gorduroso plantar sob a cabeca do
metatarso e falange proximal do quinto pododactilo, com trajeto fistuloso (seta solida). A falange proximal apresenta hipossinal
em T1, alto sinal em T2 e realce pds contraste compativel com osteomielite (seta tracejada).
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