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INTRODUGAO

A anatomia complexa do sacro e o sobreposicionamento
radiolégico entre lesdes neoplasicas e pseudotumorais
tornam o diagnostico diferencial desafiante na pratica
radioldgica.

Descrever os padrdes de imagem das lesdes sacrais,
enfatizando a correlagdo anatémica, os diagndsticos
diferenciais e as armadilhas diagndsticas.

OBJETIVO

METODOLOGIA

Desenho: estudo retrospectivo de tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)
sacrais de banco institucional.

Inclusdo: confirmagdo histopatolégica ou diagndstico
clinico-radioldgico com seguimento.

Lesdes: cordoma, tumor de células gigantes,
hemangioma, tumor benigno da notocorda, linfoma,
metastases, schwannoma, cisto de Tarlov e fratura por
insuficiéncia.

Analise: localizagéo, padrao 6sseo, integridade cortical,
partes moles, sinal de ressonancia magnética e realce
por contraste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

- Cordoma (A, C): lesdo na linha média sacral com
destruicdo 6ssea, componente de partes moles.
Hipersinal nas sequéncias ponderadas em T2.

- Tumor de células gigantes (TCG) (B, D): leséo litica
expansiva, localizagdo excéntrica (asas sacrais), com
sinal intermediario a baixo em T2.

- Tumor benigno das células da notocorda (BNCT)
(E): lesdo intradssea bem delimitada, sem ostedlise
destrutiva, ruptura cortical ou componente extramedular.

- Linfoma (F): padrdo infiltrativo-permeativo, com
relativa preservagéo da cortical e componente de partes
moles desproporcional a ostedlise.

- Armadilhas diagnésticas: schwannoma, cisto de
Tarlov e fraturas por insuficiéncia

O reconhecimento sistematizado dos padrées de

acometimento dsseo e da relagdo das lesbes com a
anatomia sacral permite maior precisdo diagndstica,
reduz erros interpretativos e auxilia no direcionamento
da investigagdo complementar e da conduta terapéutica.

ALGORITMO DIAGNOSTICO

LOCALIZACAO DA LESAO
- Linha média (S$3-S5) — Cordoma, BNCT

- Paramediana — TCG, fratura por insuficiéncia

- Foraminal / pré-sacral — Schwannoma, neurofibroma,
cisto de Tarlov (armadilha)

- Multicéntrica / infiltrativa — Metastases, mieloma
mdltiplo, linfoma.

ASPECTO NA TC

- Ostedlise destrutiva + massa de partes moles —
Cordoma, linfoma

- Litica expansiva (sem matriz) — TCG
- Esclerética (incidental) —» BNCT, metastase blastica

- Alargamento foraminal — Schwannoma, cisto de
Tarlov

ASPECTO NA RM

- Hipersinal T2 + impregnacidao heterogénea —
Cordoma (matriz mucinosa / cartilaginosa)

- T2 intermediario / baixo — TCG (fibrose e
hemossiderina)

- Hipossinal T1 + hipersinal T2 — fratura por
insuficiéncia

- Hipersinal T2 + sem impregnagao — Cisto de Tarlov

TAKE-HOME MESSAGES

Lesdo litica + linha média + hipersinal em T2 =
cordoma

Lesdo paramediana + T2 intermediario / baixo + sem
matriz = TCG.

Edema simétrico/em "H" sem ostedlise em idoso =
fratura de insuficiéncia (evitar biopsia)
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