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CONVERSAO DA MEDULA OSSEA VERMELHA EM AMARELA

NA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

CONVERSION OF RED BONE MARROW IN YELLOW ON MAGNETIC
RESONANCE IMAGES

André Zavaloni Melotti

Resumo

A conversdo da medula dssea é um processo de substituicdo natural da medula vermelha pela medula amarela. A
ocorréncia de conversdo pode ser enganosa e desafiadora na interpretacéo daimagem do sistema musculoesquelético.
Alteragoes de intensidade de sinal na medula 6ssea sdo frequentemente observadas na rotina radioldgica e sua diver-
sidade pode causar suspeita de achados patoldgicos. Portanto, o conhecimento sobre a distribui¢do da medula dssea
vermelha e amarela dependendo da idade, doengas concomitantes e apresentagdo do paciente sdo essenciais para a
interpretacdo da imagem da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM).

Descritores: Conversio medular, Imagem da medula dssea, Ressonancia nuclear magnética.

Abstract

Conversion of bone marrow is a natural replacement of red marrow by yellow marrow. The occurrence of conversion can
be misleading and challenging in interpretation of musculoskeletal system imaging. Changes of signal intensity in bone
marrow are frequently observed in radiological routine and its diversity can cause a suspicion of pathologic findings.
Therefore, the knowledge about distribution of red and yellow bone marrow depending on age, concomitant diseases
and clinical condition, is essential for interpretation of the musculoskeletal system Magnetic Resonance Images (MRI)..

Keywords: marrow conversion, bone marrow imaging, magnetic resonance images.

A medula 6ssea vermelha se desenvolve no inicio da vida e se
converte em medula 6ssea amarela com o envelhecimento.1 Fisio-
logicamente, a medula dssea se apresenta sob duas formas: medula
vermelha, hematopoieticamente ativa e medula amarela, inativa. A
medula éssea é denominada vermelha devido ao grande niimero
de células eritropoiéticas, enquanto a medula dssea amarela pela
predominancia de células adiposas. Além disso, a rede vascular na
medula éssea vermelha é muito mais espessa do que na medula 6s-
sea amarela. A reconversido da medula dssea é um processo inverso
de substituicdo natural da medula vermelha pela medula amarela®

A reconversdo da medula dssea ocorre quando ha aumento da
demanda hematopoiética, que pode ser de resposta fisiologica (no
tabagismo, na obesidade, em atletas de alta resisténcia e em alta
altitude), iatrogénica (no tratamento pés-fator estimulador de co-
l6nias de granuldcitos ou pds-tratamento com eritropoietina) e pa-
tolégica (na anemia crénica grave, na doenga falciforme, na talas-
semia, na esferocitose hereditdria, no diabetes mellitus e na doenca
respiratdria crénica)®*.
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Paciente do sexo masculino, 70 anos, caucasiano, médico.
Realiza atividade fisica, pilates (01 vez semanal), futebol (01 vez
semanal) e caminhada (02 vezes semanal). IMC 24,02 Kg/m?.
Nega hipertensdo ou diabetes, apresenta hipercolesterolemia
com uso de atorvastatina. Rotina clinica uroldgica sem altera-
¢do. Nega etilismo e tabagismo.

Refere dor lombar com ciatalgia direita (raiz L5) h4 10 dias,
apos o futebol, pausou as atividades fisicas pelo quadro algico.
Deambulando, sintomatologia dindmica (EVA 5 - oscilando até
7 no decorrer do dia). Auséncia de limitacdo funcional na con-
sulta. Ao exame fisico: teste de Laségue negativo, auséncia de
alteracdo motora ou discrepancias nos membros inferiores e
hipoestesia no dermatomo da raiz L5 direita e esquerda com
membro inferior elevado.

Realizou exame de Ressonédncia Nuclear Magnética da Colu-
na Lombar, onde evidenciava:
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«  Espondiloartrose difusa incipiente;

- Compressao L4-L5 foraminal direita (Figura 1) - Hiper-
trofia facetaria direita e esquerda;

- Diminuic¢do espago discal L5-S1: em aspecto de verte-
bra de transi¢do e mega apofise;

« Intensidade de sinal medular éssea difusamente hete-
rogénea de etiologia a esclarecer (Figura 1,2 e 3), infe-
rindo nédulos gordurosos ou hemangiomas esparsos
(Figura 4).

Figura2. Corte Axial em T2: Aspecto de imagem heterogéneo: su-
gestivo de substitui¢do da medula vermelha pela amarela (bran-
queamento vertebral difuso).

Figura 1. Corte Sagital em T2: Aspecto de imagem heterogéneo:
sugestivo de substituicdo da medula vermelha pela amarela
(branqueamento vertebral difuso) - Compressdo foraminal 1.4-
L5 direita: borramento do forame (seta em azul).

Foi medicado com Dipropionato de betametasona - fosfato
dissédico de betametasona (injetdvel — dose tnica), Dipirona
sodica monoidratada 1,0 g (manh), Carisoprodol - cianocoba-
lamina - dipirona - cloridrato de piridoxina - cloridrato de tiami-
na (noite) e Oxicodona 10 mg, caso dor acima do nivel 6 (EVA).
Teve boa resposta a medicacdo e apds 02 semanas foi liberado
para o pilates clinico.

Pela imagem na RNM de sinal medular 6ssea difusamente
heterogénea de etiologia a esclarecer, foi feita investigacdo diag-
néstica com Cintilografia Ossea (sem alteracéo), exames séricos
para avaliacdo de funcdo renal, hepdtica, tiroidiana, hematolédgica
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Figura 3. Corte Sagital em T1: Hemangioma tipico apareceria em
cor escura — Mantém sinal medular heterogéneo.

(hemograma, eletroforese de proteinas e imunofixagéo de prote-
fnas) e metabolismo dsseo (Vit. D 25-hidroxi, PTH, célcio total e
fosfatase alcalina); onde se mostraram sem alteracdes.
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Figura 4. Corte Sagital em STIR: Evidencia estruturas liquidas
(edema) e vasculares (hemangioma se mostra com hipersinal)
- Desaparecimento do sinal medular ¢ssea heterogéneo, o as-
pecto homogéneo sugere conversao fisioldgica da medula éssea
vermelha em amarela.

Completando a investigacéo, pelo fator idade, foi solicitada
a Densitometria Ossea (DXA), evidenciando quadro de Osteo-
porose. (Figura 5)

DISCUSSAO

A medula dssea normal é composta de dgua, gordura e ele-
mentos celulares sustentados por uma matriz estrutural. Ao
nascimento, o esqueleto é composto de medula vermelha he-
matopoiética que amadurece em medula amarela ou gorduro-
sa (conversdo medular dssea).

O cendrio mais comum de interpretacdo de imagens da me-
dula dssea é distinguir a conversdo medular fisioldgica da in-
filtragdo neoplésica e reconversdo medular dssea vermelha. A
reconversdo da medula dssea vermelha refere-se ao processo de
substitui¢do da medula amarela madura pela medula vermelha
hematopoiética. Essa reconversdo tem muitas causas, incluindo
estresse fisiolégico, tabagismo, medicamentos estimulantes da
medula, vida em grandes altitudes e aspectos patoldgicos®.

O caso apresentado é relevante para a pratica clinica, diante
de um achado fisiolégico de conversdo medular dssea no exame
de RNM, foi possivel descartar causas patoldgicas com os exa-
mes complementares e identificar outra patologia, ndo aparen-
te, pelo raciocinio clinico e epidemiologia do envelhecimento. A
Osteoporose foi identificada antes do temido desfecho clinico
de fratura éssea e instituido tratamento medicamentoso com
antirreabsortivo oral (residronato s6dico) e suplementacgéo com
calcio e colicalciferol, considerando a janela terapéutica e des-
cartando causas secunddrias.
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Coluna DP Densitometria Ossea Coluna ap: L2-L4 (BMD)
BMD (g/cm2) YAT-score
1,46 2
1,34
1,22 0
1,10 -1
0,98 -2
0,86 -3
0,74 -4
0,62 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
Regido BMD (g/cm?) Jovem Adulto T-score Corresp. Etaria Z-score
L1 0,095 -2,2 -1,3
L2 1,093 -1,2 -0,2
L3 1,022 -1,8 -0,9
L4 1,062 -1,5 -0,4
L1-L4 1,021 1,7 -0,8
Fémur direito Densitometria Ossea Referéncia: Total
BMD (g/cm2) YAT-score
1,39 2
1,25
1,10 0
0,96 -1
0,81 -2
0,57 -3
0,53 -4
0,38 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
Regido BMD (g/cm?) Jovem Adulto T-score Corresp. Etaria Z-score
Colo 0,684 -2,0 -1,5
Troc. 0,586 -3,1 -2,3
Total 0,730 -2,6 1,6

Figuras. Densitometria Ossea: Coluna Lombar: DP - 1,7 (1,021 g/cm?) - Fémur Total DP - 2,6 (0,730 g/cm?) — Colo Femoral DP - 3,0 (0,684 g/cm?)
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