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RESUMO

Lesdes focais dsseas sdo achados comuns no dia a dia do
médico radiologista. Sendo assim, é essencial que o profissional
seja capaz de identificar sinais de agressividade e distingui-los
dos achados encontrados nas lesdes tipicas de “dont touch
lesions”, também conhecidas como “leave alone lesions”, que
dispensam prosseguimento diagnéstico.

HISTORICO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 45 anos, servidor publico, realizou
tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve, sem
contraste endovenoso, para acompanhamento de litiase
ureteral.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A TC de abdome e pelve sem contraste endovenoso, demonstrou
lesdo de aspecto litico, insuflante, intramedular no colo e diafise
proximal do fémur direito, com margem esclerdtica, associada
a focos em vidro fosco e outros escleréticos de permeio e nao
possui sinais de rotura da cortical ou componente de partes moles,
caracteristico de displasia fibrosa. Em comparac¢éo a TC de abdome
e pelve prévia, realizada pelo paciente em 2019, também sem
contraste endovenoso, a lesdo segue sem alteragdes significativas.

DISCUSSAO

As lesOes Osseas benignas com caracteristicas tipicas em
exames de imagem, como as “don’t touch lesions” descritas
por Helms [1], dispensam exames adicionais. Sdo achados
frequentes e devem ser reconhecidas para evitar procedimentos
invasivos desnecessarios [2]. As lesdes conhecidas como
“don’t touch” sdo a displasia fibrosa, desmoide cortical, cistos
subcondrais, costocondrite (sindrome de Tietze), ilhotas
Osseas, floroma ndo ossificante, cisto 6sseo simples, cisto
6sseo aneurismatico, infarto dsseo, cisto de herniagao sinovial,
melorreostose, hemangiomas vertebrais, esclerose vertebral
discogénica, lesdes pds-traumaticas como miosite ossificante e
variantes anatémicas como pseudocisto umeral [3]. Nota-se que
estas lesdes ndo se alteram significativamente com a passagem
do tempo, ndo se notando mudangas entre elas comparando
exames antigos e atuais. A displasia fibrosa, achado incidental
no fémur proximal direito do paciente do caso clinico descrito,
engloba alteragdes do desenvolvimento 6sseo mais comuns em
diadfise e metafise de ossos longos, mas também encontradas
em ossos craniofaciais, costelas e quadris, caracterizadas por
matriz fibrosa e tecido 6sseo localizados mais frequentemente
na medular dssea de criangas e adultos jovens. Pode ser do
tipo monostética ou poliostética, comprometendo um Unico
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0ss0 ou dois ou mais, respectivamente, estando presente mais
comumente nesta Ultima dor, assimetria focal, deformidades
Osseas e fraturas patoldgicas pela maior suscetibilidade devido
a perda da arquitetura 6ssea habitual [3], além de possiveis
associagdes sindromicas, como sindrome de McCune-Albright
e sindrome de Mazabraud. A aparéncia nos exames de imagem
depende da proporgdo entre a matriz fibrosa e o tecido ésseo,
sendo os principaisachados deimagemtipicos o padraoem “vidro
fosco”, o qual decorre da perda e/ou rarefagéo da trabeculagao
habitual do osso, as margens mal definidas, a expansdo éssea
e a auséncia de reagao periosteal. Seus principais diagnosticos
diferenciais de imagem sdo o cisto 6sseo simples e infarto ésseo,
umavez que, em alguns casos, a displasia fibrosa, principalmente
quando em processo de consolidagao, pode mimetizar ambos.
Porém, a presenca da expansao 0ssea e da esclerose central,
bem como, a auséncia do padrdo serpiginoso e de contetdo
liquido facilitam as suas diferenciagdes. Sdo mais comumente
diagnosticadas em achados incidentais em exames de imagens,
como raio X, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, entretanto, podem ser o foco do exame no caso de

manifestagdo sintomdtica ou percepgéo pelo paciente

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Cisto 6sseo simples;
. Infarto ésseo.
. Displasia Fibrosa Ossea.

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

A identificagdo correta de uma “don’t touch lesion” evita
intervengcbes desnecessarias como exposi¢do a radiagao,
bidpsias ou cirurgias, bem como noticias que causem
preocupagdes excessivas no paciente. Sendo assim, é
essencial que o profissional, mesmo nédo sendo especialista
na area musculoesquelética, seja capaz de identificar
caracteristicas de agressividade em imagens e reconhecer
padrdes tipicos de lesdes ndo agressivas, como as “don’t
touch lesions”, as quais podem ser conduzidas com
seguranga sem necessidade de investigagéo adicional.
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IMAGENS

Figura 1A: TC sem contraste endovenoso, no plano coronal, demonstrando lesao de aspecto litico, insuflante, intramedular

no colo e diafise proximal do fémur direito, com margem esclerética, associado a focos em vidro fosco e outros

esclerdticos de permeio, sem sinais de rotura da cortical ou componente de partes moles, caracteristico de

displasia fibrosa (seta).endovenoso, e a mais recente, de 2024 (a esquerda). A lesdao segue sem alteragoes significativas (setas).

Figura 1B: Comparagao entre a TC de abdome e pelve prévia, de 2019 (a direita), também realizada sem contraste
endovenoso, e a mais recente, de 2024 (a esquerda). A lesdo segue sem alteragdes significativas (setas).

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2025, 4: €20250063




[ ]
Cb r | Fahel, B.V.B.; Ferreira, A.M.; Silva, B.W.0.; Amorim, I.H.F;;
o BRADCASES

Figura 2: TC sem contraste endovenoso, no plano axial, destacando o aspecto em “vido fosco” da les@o (seta).

Figura 3: TC sem contraste endovenoso, no plano sagital, destacando o aspecto litico da lesao (seta).
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