Neoplasia maligna de
células pequenas
redondas azuis.

Faixa etaria de
acometimento ampla,
mais comum entre 10 e
30 anos.

Predilecao por
caucasianos, raro em
afrodescendentes e
asiaticos.

Massa heterogénea de
crescimento rapido,
com areas de necrose
ou hemorragia. A
calcificacao é incomum.
Acomete
principalmente os 0ssos
longos e tecidos moles
profundos das
extremidades.




Radiografiado antebraco direito em perfil (A) mostrando lesdo litica na metafise e na
regido metadiafisaria daulna, associado a alteragdo da textura 6ssea e aumento das

partes moles. Ressonancia magnética nas sequéncias coronal T1(B), coronal T2 (C) e axial T1 pds-gadolinio (D), evidenciando
Lesdo expansiva osteoliticacomaltosinalem T2 (E, F e G), com reagdo periostealem lesdo expansiva osteolitica no radio, com ruptura cortical e extensdo extra-dssea, apresentando baixo sinal em
raios de sol e remodelamento cortical difuso. T1, altosinalemT2 e realce heterogéneo ao gadolinio, associada a reagdo periosteal lamelare edemade
Cortes coronais e axiaisem T1 pds-Gd (H, | e J), demonstrando realce heterogéneo ao partes moles adjacente.

meio de contraste e extensdo do componente de partes moles paraa superficie
articulardo olécrano e a fise distal ulnar




Radiografia do punho direito (A) evidenciando aumento de partes
moles, sem calcificacdes e acometimento dos ossos adjacentes.

Ressonancia magnética nas sequéncias coronal T1 (A), coronal T2 (B) e coronal e axial T1 pds-gadolinio (C e D),
evidenciando lesdo expansiva de contornos bem definidos, apresentando baixo intermedidrio em T1, alto sinal
em T2 e realce ao gadolinio, sem sinais de acometimento dsseo adjacente.




Osteomielite:

Lesdo osteolitica e permeativa
Distribuicao bimodal: menores que 5 anos e acima de 50 anos
Reacao periosteal tende a ser linear e espessa

Ressonancia magnética geralmente evidencia abscessos intradsseos
e em partes moles

Osteossarcoma:
e Lesdaoagressivae permeativa
e Usualmente as lesdes acometem a metéfise.
e Apresentalesdo periosteal que tende a serinterrompida ou em raios
de sol.
[ ]

A maioria apresenta algum grau de matriz ostedide, mas que pode
ser imitada pela formagao dssea reativa no Sarcoma de Ewing.

Caso de osteomielite natibia esquerda. Ressonancia magnética nas sequéncias sagital T1(A)
e sagital T2 (B) e axial T1 pés-Gd (C), evidenciando lesdo osteoliotica e infiltrativa na tibia
proximal esquerda e em partes moles adjacente, com realce ao meio de contraste,
compativel com abscessosintradsseos e em partes moles

v
{'J

et

Caso de osteossarcomano Umero direito. Ressonancia magnética nas sequéncias sagital T1
(D), sagital T2 (E) e axial T1 pds-Gd (F), evidenciando formagdo expansiva heterogénea, que

determinainterrupcdo dacortical dssea.




Fibrossarcoma juvenil:

e Tipicamente ocorre em criangas, sendo mais comum em
menores de 2 anos de idade, mais comum nas
extremidades e tronco.

e Massade tecido mole lobulada, aparéncia encapsulada ou
infiltrativa, realce heterogéneo com regides focais de
hiporrealce e hipervascularizado

e Epidemiologia: 12% das malignidades infantis de tecidos
moles.

e Crescimento rapido e podendo atingir grandes dimensdes
e pode englobar regides de musculo ou gordura.

Ultrassonografia com estudo Doppler colorido evidenciando lesdo nodular de limite bem
definidos e hipervascularizada.

Ressonancia magnética nas sequéncias coronal T1(C) e coronal T2
(D), evidenciando dalesdo expansivalobulada, parcialmente
delimitada, associado acomponente nodular e heterogéneo, sem
sinais de calcificacdo

Ressonancia magnéticaem cortes axial T1pré-Gd (E), axial T1 pds-Gd (F) e coronal T1 pds-Gd (G) da
lesdo, demonstrando lesdo expansiva heterogénea, com realce intenso e heterogéneo.
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