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História Clínica

► Sexo feminino, 55 anos, dor  em esterno e arcos costais 
predominando à esquerda há 3 anos;

► Antecedentes patológicos pregressos: Negativo para 
neoplasias; Sem doenças metabólicas ou inflamatórias 
conhecidas ou em tratamento;

► USG mamária – Nódulo sólido 0,7 x 0,5 x 0,3 cm – BIRADS 3;

► USG tireoide sem nódulos suspeitos;

► Linfonodos cervicais em nível II à direita e IV à esquerda;

► Exame físico: Abaulamento em região esternal;



Dados laboratoriais (quando houver)

► HMG normal

PCR com leve aumento

HLA B 27 negativo

Freumatoide sem 
aumento ou alteração 
significativa



TC coluna cervical



TC coluna torácica



TC coluna lombar e TC parede toracica



TC parede torácica



RM coluna cervical



RM Coluna cervical



RM coluna cervical e toracica



RM coluna toracica



RM Coluna toracica



RM parede toracica





Qual o seu diagnóstico?

a) Metástases osseas

b)Espondiloartropatias soronegativas

c) Infecção óssea

d)Erosões 

e) Sapho



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona



Gabarito

Subespecialidade:
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Qual o seu diagnóstico? – resposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Metástases osseas

b)Espondiloartropatias soronegativas

c) Infecção óssea

d)Erosões 

e) Sapho



SAPHO syndrome

► Osteite inflamatória asséptica- Parede torácica, coluna e 
esqueleto apendicular

► Aspectos clínicos , patológicos e de imagem são importantes

► Mecanismos genéticos, imunológicos e infecciosos- TNF, IL

► Associação com Espondiloartropatias soronegativas

► HLAB27 + em 4- 30 % 

► Crianças e adolescentes- Ossos longos, clavícula e coluna

► Acometimento sincrônico ou metacronico

► Associação com Dermatoses neutrofilicas



► Osteite e Hiperostose – São avaliadas por  Rx e TCMD

► TCMD- Tomografia multidetector- Método de escolha

► MRI- Lesões agudas x lesões crônicas 

► Contraste- Avaliaçao inicial

► Follow-up- T2/Stir x contraste= acurácia semelhante ao pós-
contraste em alguns estudos.

► RM CORPO INTEIRO- Lesoes ósseas multifocais

► RM CORPO INTEIRO- Pode ser aplicada para Avaliação 
diagnóstica e resposta terapêutica, sendo uma das indicações 
não oncológicas do método ( doenças reumatológicas, 
inflamatórias como osteomielite multifocal recorrente  e 
SAPHO), infecções, lesões multifocais de nervos e vasculares



SAPHO syndrome

► Cintilografia óssea corpo inteiro- Sensibilidade alta- Bull ´s 
head;

► PET FDG- Lesões agudas x crônicas ; SAPHO x Metástases;

► Overlap SUV de lesões inflamatórias x neoplásicas;



Sapho syndrome

► ADULTOS: Parede torácica;

► Costocondral 52 %, Esternoclavicular 48 %, 
Manubrioesternal 34 %, Esternocostal 7 %;

► Hiperostose, entesopatia, ossificação ligamentar;

► Ligamento costoclavicular;

► Erosões – osteíte ou artrite;

► Alterações inflamatórias de tecidos moles;



Sugestão de leitura (refêrencias bibliográficas)

1.

2.

3.

etc



Sapho syndrome

► Crianças – Clavicula;

► Osteolise clavicular, reação periosteal , esclerose, 
hiperostose;

► Esqueleto axial-COLUNA- 2º. Sitio - 32-52 %;

► 6 padrões:

► Lesão do canto vertebral, Espondilodiscite não especifica, 
Lesões osteolíticas, Osteoesclerose e hiperostose, 
Ossificações paravertebrais, Sacroileite



Entesites vertebrais- lesões inflamatórias 



Sapho syndrome

► Corner Lesion- Entesite;

► Ossificação paravertebral- sindesmofitos;

► Fatty Romanus lesion- SAPHO, EA;

► Envolvimento contiguo- 2 ou mais;

► MRI WB e Targeted MRI- resolução semelhante para coluna;

► CT;



Aspectos de imagem de lesões vertebrais





Lesoes vertebrais com erosões, sindesmofitos, 
entesites, áreas osteoescleroticas, osteite



Acometimento de sacroiliacas em Sapho





Criterios diagnósticos
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