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OSTEOSSARCOMA PEDIATRICO E MEIOS DE DIAGNOSTICOS

Lucas Pecchio Rocha

Micaelly Evelin Silva Andre
Samara Roberta Souza Rodrigues
Williana Vilma da Silva Sena

Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz?!

Resumo: O osteossarcoma € uma patologia cancerigena, caracterizada pelo
crescimento da matriz 6ssea e por vezes em partes moles apresenta dor progressiva
dos 0ssos, edema e presenca de massa endurecida. Requer o exame de biépsia para
confirmagéo diagnostica, o diagndstico € realizado com o auxilio de exames por
imagens. O presente trabalho consta de uma revisao de literatura integrativa, na qual
se utilizou as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Google
Académico e no arsenal da biblioteca Aluisio Viana. O objetivo deste trabalho é
explanar sobre as etapas para realizacdo do diagnéstico por imagem do
osteossarcoma, e descrever 0s papéis dos exames de raios-x, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia 6ssea, para diagndstico
primario e na avaliacdo mais detalhada lesdo tumoral. Através do levantamento
bibliografico foi possivel verificar que o raio-X € o principal meio de diagndstico por ser
o primeiro exame a ser solicitado, a tomografia € o segundo exame mais realizado,
pois nele é avaliado o tamanho da lesdo e o comprometimento das partes moles, e é
o principal meio de diagndstico de metastases pulmonares, e é bastante utilizada para
guiar o procedimento de bidpsia. A ressonancia magnética também é usada para
avaliar a extensao da lesdo e o comprometimento das partes dsseas, partes moles e
€ excelente para avaliar ligamentos e vasos sanguineos, este exame geralmente é
solicitado para realizar planejamento operatério. A cintilografia é pouco utilizada, mas

também pode ser usada para avaliagdo de metastases.

Palavras-chave: Tumor 0sseo. Osteossarcoma. Diagnosticos. Lesdes 6sseas.

1 INTRODUCAO

Todos os anos séo registrados novos casos de pessoas com cancer. A

Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional do Céancer (INCA)

! Professor da UNIBRA. Doutorado em Quimica. E-mail:.elaine.cavalcanti@grupounibra.com



indicam um aumento significativo do nimero de pessoas diagnosticadas nos
préximos anos. A cada descoberta, um novo estudo € realizado, pois cada caso
tem suas particularidades (INCA, 2020).

Estima-se que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados no
Brasil 8.460 novos casos de cancer infanto-juvenil (4.310 em homens e 4.150 em
mulheres). Esses valores correspondem a um risco estimado de 137.87 casos
novos por milhdo de sexo masculino e de 139.04 por milhdo para o sexto feminino
(INCA, 2020).

A estimativa da Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society)
para 2022 mostra cerca de 3.910 novos casos de cancer 0sseo diagnosticado e
2.100 mortes, incluindo criangas e adultos. Cerca de 1.000 novos casos do tumor
0sseo de osteossarcoma sdo diagnosticados nos EUA, dos quais, metade séo
criancas e adolescentes (AMERICAN CANCER SOCIETY,2020).

Dos tumores 0sseos, 0s benignos sdo mais comuns, as neoplasias malignas
representam uma minoria, na maioria das vezes ndo apresentam sintomas,
algumas lesdes sao encontradas acidentalmente (MARQUES, 2014). Entre os
varios tipos de tumores 0sseos ja diagnosticados no mundo, o osteossarcoma €é
0 mais incomum, e acomete principalmente criancas e adolescentes. Com o
avanco da tecnologia no passar dos anos foi presenciado mudancas e melhores
condi¢Bes no diagnostico precoce e tratamento eficaz. Aumentando a qualidade
de vida e o tempo de vida dos diagnosticados com céancer 6sseo (BRAND e
CLYDE, 2015).

Essa neoplasia atinge principalmente os jovens do sexo masculino, possui
uma prevaléncia de 3% a 5% na populacado infantojuvenil, a qual corresponde a
criancas de 10 a 19 anos de idade (INCA, 2021). Esse cancer possui maior
incidéncia nos membros inferiores, mais especificamente da regido da metéfise
dos o0ssos longos, e pode apresentar metastases nos pulmdes (BURGUER,
2018).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre o osteossarcoma, demonstrando detalhadamente os meios de diagndsticos
mais eficazes. Desta forma, busca-se agregar conhecimento, contribuindo para o

diagndstico precoce, para que se possa especificar a melhor forma de tratamento.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho tem a finalidade de reunir pesquisas bibliogréficas e artigos
sobre o0 assunto abordado, com uma estrutura e linguagem basica, para bom
entendimento e compreensao de leitores de todas as areas de saude e afins.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciElo), Google Académico e o arsenal da biblioteca Aluisio Viana. O
levantamento dos artigos foi realizado nos meses de agosto de 2022 a novembro de
2022, utilizando- se os descritores “osteossarcoma”, “tumores malignos”, “Cancer
0sse0”.

O levantamento inicial foi de 45 artigos. No entanto, foi feito uma reducéo devido
a repetibilidade dos contetdos, foram selecionados artigos originais em portugués e
em inglés que foram traduzidos para o portugués, realizando-se um detalhamento
metodoldgico sobre os resultados encontrados. Além disso, realizou-se a exclusao
guanto ao ano de publicacdo dos artigos, para que fosse encontrados artigos que
melhor ajudassem no entendimento sobre o0 osteossarcoma e 0os meios de diagnostico

por imagem. Por fim, foram usados 14 artigos e 10 livros.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cancer
O céancer € um conjunto de doencas onde determinado 6rgao ou tecido tem um

crescimento desordenado de células. Essas células tendem a ser bastante
agressivas, se dividem rapidamente, formando uma massa celular, que é chamada de
tumor. Esses tumores podem ser benignos ou malignos (INCA, 2020).

Os tumores benignos sdo menos agressivos, ndo sendo classificados como
cancer. Geralmente séo retirados por meio de um procedimento cirargico, sem causar
danos ao organismo. Ja os malignos, sdo mais agressivos e considerados como
cancer. O sarcoma € um tipo de cancer que se forma em alguns tecidos, como 0sso
ou musculo. Os dois tipos predominantes sdo 0s sarcomas 0sseos e 0s sarcomas de
partes moles. Os sarcomas de partes moles podem predominar a partir de tecidos,
como musculo, gordura, nervos, tecidos fibrosos, vasos sanguineos ou tecidos mais
profundos da pele. As células desses tumores tém facilidade em se multiplicar

desordenadamente, migrando para outros orgaos e tecidos. Nesse processo podem
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ocorrer as metastases, que sao o implante de células tumorais em 6rgaos e tecidos
gue néo sao os de origem da doenca (OPPERMANN, 2014).

3.2 Osteossarcoma
Osteossarcoma € um tipo de cancer 6sseo que atinge diversos perfis de

paciente, como criancas, adolescentes e jovens adultos, e esta relacionado a dor
local, bem como alteracbes oOsseas (de FREITAS etal, 2021). Possui maior
prevaléncia nos membros inferiores, mais especificamente na regido da metéfise dos
0sso0s longos, e pode apresentar metastase nos pulmdes (BURGUER, 2018).

Os tumores malignos do sistema esquelético sao raros. Nos EUA, em 2013,
houve, segundo estimativas, 3.010 novos casos de sarcoma 0sseo, com 1.440
mortos. O sarcoma ésseo primario mais comum é o osteossarcoma, seguido do
condrossarcoma e do sarcoma Ewing (CHABNER e LONGO,2015).

Os osteossarcomas geralmente estdo localizados na metéafise dos 0ssos
longos, especificamente na parte distal do fémur, parte proximal da tibia e o tmero.
Os sintomas mais comuns consistem em dor e edema em um 0SSO ou proximo a uma
articulacdo. Os osteossarcomas podem desenvolver metastase principalmente para
0s pulmdes (90%) e, para outros locais 6sseos (10%). Dificilmente desenvolvem
metastase para linfonodos, exceto quando a doenca ja esta em um estagio avangado
(SILVA, SOUZA e COUTO, 2017).

No exame macroscopico, 0s osteossarcoma aparecem com tonalidade cinza-
esbranquicada e de aparéncia arenosa, mostrando frequentemente degeneracao
cistica e hemorragia. Se irradiam extensivamente no canal medular, se infiltrando e
substituindo a medula 6ssea. Sao variedades de tamanho e formato das células
tumorais, e normalmente apresentam grandes nucleos hipercroméaticos. A producéo
de tecido 6sseo mineralizado ou ndo mineralizado (ostedide) por células malignas é
essencial para o diagnéstico do osteossarcoma. Osteossarcoma condroblastico &
guando uma cartilagem maligna se apresenta em grande quantidade (BRITES, 2016).

Varias mutacdes estdo associadas ao desenvolvimento de um osteossarcoma.
Em particular mutacdes do gene retinoblastoma (RB) ocorrem 60-70% dos tumores
esporadicos, e pessoas com retinoblastoma hereditarios tém risco mil vezes maior
para desenvolvimento de um osteossarcoma devido a muta¢des na linhagem de

células germinativas no gene RB. Muitos osteossarcomas tém o desenvolvimento em
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locais de maior crescimento 6sseo, possivelmente porque células que se dividem

rapidamente oferecem solo fértil para mutacées (BALLATORI e HINDS, 2016).

3.3 Tipos de osteossarcoma

Os osteossarcomas podem ser classificados de acordo com seu grau, que
indica a chance do tumor se disseminar para outros 6rgéos e ajuda a determinar o
estagio da doenca; e qual o melhor tipo de tratamento a ser realizado (REZENDE
,2020). O osteossarcoma de alto grau cresce rapidamente, ndo se parece com 0 0SSO
normal e tem muitas células em processo de diviséo. Ele é o que mais atinge criancas
e adolescentes. Existem diversos tipos de osteossarcomas de alto grau, sdo eles:
Osteoblastico que apresenta crescimento do osteossarcoma a partir de células
osteoblasticas que sédo encontradas no tecido 6sseo; Condroblastico que apresenta
crescimento do osteossarcoma a partir de células condroblastos que sédo encontradas
no tecido cartilaginoso; Fibroblastico que apresenta crescimento do osteossarcoma a
partir de células fibroblasticas que sao encontradas no tecido conjuntivo; Pequenas
células que apresenta crescimento do osteossarcoma a partir de pequenas células
gue sao encontradas no tecido cartilaginoso; Telangiectasico que é um tumor com
crescimento a partir de vasos capilares encontrados na superficie da pele;
Justacortical que apresenta crescimento de osteossarcoma a partir do tecido
justacortical que é encontrado embaixo da pele; Secundario a doenca de Paget que é
o desenvolvimento do osteossarcoma a partir da doenca de paget que € caracterizada
pela remodelacéo Ossea; Extraesquelético que corresponde a um sarcoma bastante
raro de tecidos moles; Secundario a irradiagdo que é o desenvolvimento de
osteossarcoma a partir da exposicao a radiacdo (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2020).

Os osteossarcomas de grau intermediario sdo tumores mais raros que ficam
entre os osteossarcomas de alto e baixo grau, € denominado periosteal. E classificado
pela OMS como um tipo de osteossarcoma com o crescimento na superficie externa
dos 0ss0s, constituido geralmente por tecido cartilaginoso (REZENDE ,2020).

Os osteossarcomas de baixo grau sdo os que tém o crescimento lento, se
parecem com 0 0SS0 normal e tém poucas células em divisdo, quando vistos sob um
microscopio, os tipos dele sdo o parosteal e o intramedular ou intradsseo bem
diferenciado (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).
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Os tumores de osteossarcoma também sado classificados conforme sua
localizacdo e 0 seu aspecto histopatoldégico. Sdo denominados como centrais (ou
intramedulares) e subdivide-se em: intramedular classico, de pequenas células,
intramedular de baixo grau e telangiectasico. De superficie (ou periféricos) que se
subdividem em: periosteal, periosteal e de superficie de alto grau. (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2020).

Além disso, 0s osteossarcomas podem ter origens primarias e secundarias. Os
secundéarios sao frequentes devido, como decorréncia do tratamento radioterapico da
doenca de Paget (distarbio crénico que tem como principal caracteristica renovacao
Ossea acelerada). Entretanto, existem relatos de casos descrevendo a malignizacdo
de osteomielite, displasia fibrosa, tumor de células gigantes, osteoblastoma e
osteogénese imperfeita. O sarcoma mais frequentemente radioinduzido
(nomenclatura dada para todo cancer que foi decorrente a exposicao de radiacao seja
ela acidental, ocupacional ou terapéutica) € o osteosarcoma (FIGUEIREDO,
MONTEIRO & FERREIRA, 2015).

O osteossarcoma classico corresponde a 80% dos casos. O classificado como
de pequenas células € bastante raro e € realizado a diferenciacdo por meio
histopatoldgico e caso seja necessario, € realizado a imuno-histoquimica (é um exame
gue permite deteccdo de antigenos especificos e imunofenotipagem de tecidos ou
agentes infecciosos). O classificado como intramedular de baixo grau apresenta-se
menos agressivo nos exames radiograficos e tem melhor prognéstico. O
telangiectasico apresenta uma lesdo bem agressiva puramente litica (sdo aquelas que
ocorrem diminui¢éo tecidual por processos inflamatdrios, neoplasicos ou infecciosos),
no exame histopatolégico apresenta-se com células gigantes associadas a areas de
cisto 6sseo aneurismético (FIGUEIREDO, MONTEIRO & FERREIRA, 2015).

O osteossarcoma enfraquece e danifica a estrutura dos 0ssos. Os sinais e
sintomas dificilmente sdo observados no inicio, alguns deles sdo dor na regido éssea
afetada, dificuldade de mover a articulagéo, edema na regido, protuberancia sobre o
0sso, dificuldade de deambular, aparecimento de fratura patologica, entre outros. Os
sintomas variam de acordo com a localiza¢cdo do tumor, e podem piorar no decorrer
do tempo (MOREIRA et al, 2018).

Quase todos os pacientes se queixam de dor progressiva, com piora noturna.
O paciente geralmente relata trauma, mas nado desempenha papel na génese da

doenca. Uma massa palpavel pode ser sentida no exame fisico, mas sé aparece
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tardiamente na evolucédo da doenca. Sinais de inflamacéo, Ulceras e necrose podem
ocorrer em lesGes avancadas. A fratura patolégica ndo € muito frequente, pois 0
osteossarcoma é definido como um tumor produtor de 0sso. Na fase inicial da doenca
o estado geral do paciente ndo é comprometido, vai evoluindo aos poucos no

aparecimento dos sintomas (BURGER et al,2018).

3.4 Diagnostico

O diagnostico precoce dos tumores 0sseos € importante para o melhor
tratamento e prognostico destas lesdes. Para que este diagnostico ocorra
precocemente, € necessario que o ortopedista, o Clinico Geral e o Pediatra que tem
0 primeiro contato com o paciente, sempre coloquem como diagndstico diferencial em
dores leves e moderadas do aparelho locomotor, acompanhada de imagem
radioldgica patolégica suspeita (INCA, 2021).

O prolongamento da vida e cura desses pacientes aumentou muito apds o
melhoramento da eficacia das drogas quimioterpicas, que ultrapassa 60% em 5
anos. Um fator que impactou na preservacdo do membro foi o tratamento realizado
antes da cirurgia. Ha duas décadas o tratamento era basicamente amputacdes, hoje
podem ser substituidas por transposicdo 6ssea, aloenxertos e proteses de segmento
0sseo (INCA, 2021).

Nos exames radiograficos os tumores 0sseos malignos geralmente se
apresentam diferentes dos benignos. Habitualmente os tumores benignos possuem
margens bem definidas, sem destruicdo cortical em reacdo periosteal.
Frequentemente os tumores malignos possuem margens irregulares, apresentam
destruicdo Ossea, reacdo periosteal e se estendem pelos tecidos moles. Para
corroborar com a avaliacdo os pacientes sdo submetidos a uma anamnese completa
e exame fisico, radiografia simples, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, cintilografia 6ssea, e biopsia guiada por tomografia ou biopsia
aberta, sdo essenciais para fechar o diagnostico. Quando ocorre componente de
tecido mole associado, pode ser biopsiado, evitando que seja realizado uma
perfuracdo no osso lesionado (CHABNER E LONGO,2015).

3.4.1 Radiografia convencional
Os raios-X, " raios para tornar o corpo humano transparente”, acidentalmente

descoberto pelo fisico Wihelm Conrand Roentgen no dia 22 de dezembro no ano de
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1895, revolucionou o0 mundo da fisica e da quimica, trata-se de um tipo de radiacao
de alta energia com capacidade de penetracdo maior pelas partes mais densa do
corpo humano como a estrutura 0ssea, conhecida por radiografia convencional
(GOMES, CERRI e ROCHA, 2019).

A radiografia convencional, foi precursora da imagenologia, sustentando sua
importancia no meio diagnodstico, inserida na introdugcdo dos constantes
aperfeicoamentos das novas modalidades de imagem, como a ultrassonografia (US),
tomografia computadorizada com multidetectores (TCMD), ressonancia magnética
(RM) e, recentemente, tomografia por emissdo de poésitrons (PET-CT) (GOMES,
CERRI e ROCHA, 2019).

Ao passar dos anos a radiologia convencional vem se renovando, e
aprimorando os métodos de imagem, com o crescimento da tecnologia foi
desenvolvido aparelhos mais modernos, e atualmente no mercado temos forma
analégica com a utilizacdo de chassi e revelacdo manual ou na processadora
automatica. As imagens no processo analdgico tém um retardamento em relacéo a
imagem digital, a analdgica é precisa ir para um processo com reveladores quimicos
para gerar imagem, enquanto a digital € processada em segundos pois é transmitida
com velocidade para o computador, sua placa de circuito é supersensivel a radiacao
onde leva informacdes de sinal elétricos e € gerada a imagem no computador
(ERKONEN e SMITH, 2006).

3.4.2 Tomografia computadorizada (TC)
A evolucédo tecnoldgica dos equipamentos de tomografia computadorizada

helicoidal com mudltiplas fileiras de detectores (MDCT) e alta velocidade de rotacéo e
tubo, na ultima década, aumentou a acuidade diagndstica, reduzindo o tempo de
aquisicdo das imagens, ampliando as indicacdes e melhorando a qualidade dos
exames (SOARES, et al, 2012).

A TC tem a vantagem de identificar melhor matriz de mineralizagéo tumoral e o
envolvimento da cortical 6éssea, muitas vezes oculto na radiografia, incluindo as
fraturas patoldgicas; além disso, demonstra com muito mais facilidade o nidus lucente

de um osteoma osteodide no meio de uma area larga de esclerose (FERRAZ, 2016).

3.4.3 Ressonancia magnética (RM)
Ressonancia magnética é uma técnica de diagndéstico por imagem recente e

inovadora, que se baseia no uso de um forte campo magnético e na aplicacdo de
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pulsos de radiofrequéncia (RF) para fornecer energia aos protons de hidrogénio
(nucleo do atomo de hidrogénio) presentes no corpo do paciente (NETO, et al 2017).

Pelo seu melhor contraste de partes moles, a RM pode fornecer informacdes
quanto a composi¢ao tumoral interna de forma mais precisa, diferenciando elementos
intrinsecos de partes moles, sejam eles componentes lipomatosos, mixomatosos ou
fibrosos, hemorragia interna ou necrose vascular (CERRI, LEITE e ROCHA, 2017).

A RM se tornou o melhor método de imagem para estadiamento tumoral,
deteccdo de envolvimento neuromuscular, identificacdo de edema 6sseo e lesbes da
medula éssea incluindo skip lesions, ndo incomum em pacientes em tumores 6sseos
primarios, como o0 osteossarcoma. Tem um papel fundamental na avaliacdo da
resposta tumoral aos tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes, notadamente a
quimioterapia (LAURINDO, 2019).

3.4.4 Cintilografia 6ssea
Os exames de medicina nuclear tradicionais utilizando imagens planas ou

topogréficas (SPECT) em aparelhos de gama camara e a tomografia por emissao de
positron (PET), tem um papel bem especifico na avaliacao de patologias do esqueleto
humano, tanto de sitios primarios ou metastaticos. Com o avanco da tecnologia foram
associados métodos anatdomicos (SPECT/CT, PET/RM), que apresentam mais
detalhes na deteccdo de metastases e na definicdo de tumores primarios 0sseos, 0
desempenho dos métodos de medicina nuclear vem evoluindo ao longo do século
(FRUTUOSO, 2015).

Na cintilografia sédo usados radiofarmacos, que sdo marcadores usados para
melhor avaliagcdo de patologias, esses radiofarmacos podem ser especificos para o
metabolismo do 0sso (tecnécio-99m MDP e flior-18 NaF), ou relacionados a aspectos
do metabolismo celular, encontrados em algumas patologias ou tumores. Lesbes
encontradas nos exames de PET/CT podem ter uma captacdo quantificada, que
expressa a atividade metabdlica do tumor. Existem varios tipos de tracadores
emissores de positrons que sao utilizados no mundo todo em exames da medicina
nuclear, e outros que ainda estdo em desenvolvimento, nas areas de oncologia,
neurologia e cardiologia (HIRONAKA et.al., 2017).

A cintilografia 0ssea € realizada para o estadiamento de pacientes
oncoldgicos com suspeita de acometimento 0sseo metastatico. Além do valor

prognostico, a identificacdo das metastases 6sseas pode ter impacto na evolugéo dos
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pacientes ao modificar a conduta e indicar terapia sistémica ou localizada. A suspeita
clinica pode ser organizada por quadro de dor localizada, fratura patologica ou por
alteracOes laboratoriais (elevacao de marcadores tumorais ou fosfatase alcalina), mas
também é considerada em individuos com diagnéstico de tumores com alta

prevaléncia de metastases 6ssea (LUIZ et. al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Justifica-se o0 estudo devido a necessidade de mostrar os tipos de
osteossarcomas e seus meios de diagnosticos por imagem, este tumor maligno de
0SS0 é 0 mais encontrado frequente. A identificacdo e diagnostico precoce é decisivo
para um bom progndstico e tratamento dos pacientes, varios fatores influenciam para
agilidade da conduta médica, o paciente é devidamente encaminhado para tratamento
em um servico especializado de oncologia, aumentando a possibilidade de cirurgia
preservadora do membro.

Uma anamnese bem realizada, e um atendimento eficaz no servi¢co de saude é
de extrema importancia, para tratamento e qualidade de vida do paciente (BURGUER,
2018). Diante de sinais, sintomas, suspeita de lesdo 6ssea ou massas em partes
moles, a radiografia comum do local acometido geralmente é o primeiro método
utilizado para diagnosticar o osteossarcoma. Quando € detectado na radiografia a
leséo, é feito uma analise organizada, sendo indispensavel a atencdo em aspectos
especificos radiogréaficos, como o local onde é visualizado o tumor, margens e zonas
de transicdo, reagcédo periosteal, mineralizacdo, tamanho e quantitativo de lesdes e
existéncia de componentes em partes moles, acresce e guia o diagndstico em muitos
casos (figura 1, Anexo A). Em alguns casos pode ser observado presenca de fraturas
patolégicas ou componente de parte moles extradsseo associado (CERRI, LEITE e
ROCHA, 2017).

No caso de tumores de partes moles, as imagens tendem a ser mais limitadas.
Entretanto, o raio x convencional ou digital pode ser bastante capaz de evidenciar
dimensdes do remodelamento ésseo leve ou agressivo e demonstrar areas de gordura
(gordura apresenta-se com tons de cinza na radiografia). Tem eficacia distinguindo
padrdes tipicos de mineralizacdo e/ou calcificagcdo descobertos em determinadas
condicdes. Alguns exemplos, flebdlitos comumente vistos em hemangiomas de partes

moles sdo a mineralizacdo distrofica irregular relacionada a sarcoma sinovial, e 0
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padrao tipico de mineralizacdo periférica da miosite ossificante, como pode-se
observar na figura 2 do Anexo A (CERRI, LEITE e ROCHA, 2017).

A tomografia computadorizada (TC) oferece uma melhora expressiva na
qualidade da imagem, com excelentes resolu¢des anatdmicas e reducéo de artefatos
e sobreposicdo. Com isso, proporciona a deteccdo de calcificagcbes tumorais, do
envolvimento dos tecidos moles, corticais 0sseos, e melhoramento de visualizagcéo
das delimitacbes das lesdes morfoldgicas resultantes de tumores benignos ou
malignos. Apresentando assim grande importancia no diagndstico e planejamento do
tratamento, por revelar nitidamente a extensao e profundidade da lesdo, como se
verifica na figura 3 do Anexo A (FERRAZ, 2016).

A TC também é bastante util quando se fala de biopsia. A avaliagdo dos exames
de imagem pode sugerir vigorosamente que a pessoa tem osteossarcoma, mas a
bidpsia é a Unica maneira de se obter certeza. A bidpsia é feita preferencialmente por
médicos com experiéncia em tumores de 0sso, é aconselhavel que a biopsia e o
tratamento cirargico sejam planejados em conjunto. Quando o planejamento é feito
com cautela e adequadamente pode ajudar na prevencdo de complicacbes
subsequentes e diminui na quantidade de cirurgias que serdo necessarias
posteriormente (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

No procedimento na bidpsia 0 médico usa uma agulha oca para remover o
pequeno fragmento do tecido tumoral. A bidpsia é realizada com anestesia local, onde
0 anestésico € injetado na pele e em regides arredores de onde sera realizado a
coleta, em alguns casos € necessario a anestesia geral. Geralmente o médico insere
a agulha no sentido da area suspeita perto da superficie do corpo, e realiza imagens
tomograficas para guiar a agulha no local correto, normalmente esse procedimento é
realizado pelo médico especializado em procedimentos intervencionistas (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2020).

A tomografia computadorizada (TC) de térax é o meio de diagnéstico
geralmente escolhido para verificar a possibilidade de metastase pulmonar. No
exame, € avaliado o numero de nodulos e suas localizagbes e dimensdes. Mais uma
vez comparado a radiografia de térax, a TC € mais sensivel para detectar nédulos
pulmonares, devido a auséncia de sobreposicdo nos cortes axiais e da sua alta
resolucdo. Algumas outras anormalidades também podem ser evidenciadas como a
linfadenopatia, envolvimento pleural, lesbes na parede do térax, e eventualmente

pode ser evidenciado achados acidentais no abdome superior, todas essas
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anormalidades podem ser evidenciadas em uma tomografia computadorizada do
térax, como observado na figura 4 do Anexo A (WUNDERLICH, 2021).

A TC helicoidal € mais sensivel na detec¢ao de nédulos, comparada coma TC
convencional, ela permite a descoberta de um numero consideravelmente maior de
metastases existentes e, também, de um nimero maior de nédulos menores que 5mm
de diametro. Com o progresso da tecnologia, é esperado que a qualidade da TC
continue a melhorar, ao mesmo tempo que a dose de radiagéo ionizante utilizada na
varredura tende a ser diminuida (WUNDERLICH, 2021).

A ressonancia magnética (RM) € uma opc¢ao quando se fala em obter uma visdo
mais detalhada da massa 6ssea, que pode ser visualizada em exames de raios x. O
exame de RM tem a capacidade de diferenciar se a massa é um tumor, ou infec¢céo
ou algum tipo de lesédo Ossea causado por outra condicdo patologica (figura 5 a e b,
anexo A). O exame ajuda a determinar a extensao exata do tumor, pois nele é possivel
mostrar a medula 0ssea e os tecidos moles ao redor do tumor, entre eles musculos,
vasos sanguineos e nervos adjacentes. Possibilita também que seja realizado a
medicao e localizacdo exata do osteossarcoma, bem como pode ser evidenciado com
mais clareza a presenca de metastases em outras regides do corpo, como observado
na figura 6 do Anexo A (FIGUEIREDO, MONTEIRO & FERREIRA, 2013).

A utilizacdo de técnicas avancadas como espectroscopia e difusdo, tem sido
relatada na avaliacdo de massas em tecidos moles e tumores 6sseos, principalmente
na avaliacdo periodica da resposta terapéutica, mas ainda néo foi inserida na rotina
clinica (CERRI, LEITE E ROCHA, 2017).

Vale ressaltar que se deve ter cuidado e cautela para ndo extrapolar nos
aspectos avaliados inicialmente nos estudos radiograficos por RM, por causas que
algumas lesdes benignas podem ser supervalorizadas nas imagens, como edema
0sseo e edema em partes moles. Eventualmente sdo descritas duvidas diante de
miosite ossificante ou displasia fibrosa (CERRI, LEITE & ROCHA, volume 3, 2017).

No exame de cintilografia tumores 0sseos primarios como 0 osteossarcoma
regularmente apresentam aumento de fluxo e hiperemia (refere-se a um sinal
semioldgico decorrente do aumento do volume sanguineo) na cintilografia 6ssea
trifasica a lesdo apresenta atividade osteometabdlica aumentada e diversas outras
lesbes apresentam aspectos de baixo grau de fluxo e captacdo. Uma das limitacdes
do diagnostico realizado na medicina nuclear € que outras doengas benignas

apresentam aumento do fluxo e intensa reagdo osteogénica. Entre eles estdo, os
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tumores de células gigantes, cisto 6sseo aneurismatico, displasia fibrosa e varios
outros, como observado na figura 7 do Anexo A (MELO, GUSMAO E CARVALHO,
2020).

A Tomografia por Emissdo de Positrons (PET/CT) quando é associada a
cintilografia 6ssea convencional permite maior avaliacdo da lesdo tumoral, porém
apresenta uma desvantagem porque possui uma dificuldade maior na realizacao de
imagens de fluxo e equilibrio (exame trifasico). No exame de cintilografia 6ssea a leséo
primaria se apresenta hiper vascularizada e com aumento acentuado de captacao na
fase tardia. Ela € mais bem empregada para visualizacdo de metastases a distancia,
cerca de 20% dos casos de osteossarcoma apresentam metastases pulmonares que
também podem ser captadas por tracadores 6sseos. Entretanto, considera-se que a
tomografia computadorizada de corte finos tem melhor sensibilidade e eficacia para
avaliacdo de estadiamento pulmonar, como observado na figura 8, anexo A
(HIRONAKA et.al., 2017).

Cada tipo de exame de imagem vai servir para uma fase do diagnéstico do
osteossarcoma, radiografia convencional é o primeiro exame a ser solicitado na
suspeita de tumor ésseo, ressonancia magnética é geralmente solicitado para melhor
avaliacdo da extensao tumoral na medula 6ssea e afastar metastase a distancia e
para planejamento cirdrgico, tomografia computadorizada tem uma qualidade melhor
na avaliacdo tumoral quando comparado ao raio-X e tem seu papel na avaliagédo de
metastases pulmonares e a Cintilografia 6ssea também é bastante usado na avaliacéo
de estadiamento (PRANDO e MOREIRA, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O osteossarcoma € um tipo de tumor raro que atinge principalmente criancas e
adolescentes, geralmente nos ossos longos. Através deste trabalho conseguimos
entender a importancia de exames precoces para avaliagdo e obtencédo de imagem
relacionadas ao tumor maligno 6sseo (osteossarcoma). Com a evolugdo dos exames
e diagnosticos é cada vez mais assertivo, facilitando o diagndstico do osteossarcoma
mesmo que o tumor tenha acometido partes moles.

Exames e diagndsticos precoces podem aumentar consideravelmente a

chance de cura e recuperacao do paciente, tendo em vista que, cada exame em sua
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particularidade pode detectar e obter informacdes validas para o tratamento
oncoldgico.

A biopsia do sarcoma 0sseo também se apresenta como ferramenta necessaria
e imprescindivel no tratamento, tendo a responsabilidade de coletar amostras do
tumor para avaliacdo laboratorial e identificacdo do seu estagio evolutivo. A pesquisa
realizada orienta e incentiva aos profissionais estarem atentos as criancas e
adolescentes, procurando sempre ressaltar a importancia de exames periddicos e
anamnese bem avaliada pelo médico, descartando ou detectando possiveis lesdes

Osseas.
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7 ANEXO

Figura 1: Les&o causada por osteossarcoma evidenciada em raio-X

FONTE: SOUZA, 2016)

Figura 2: imagem de osteossarcoma detectada em TC

FONTE ( BAPTISTA, 2015)
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Figura 3: metastases pulmonares evidenciadas em TC

FONTE ( BANDEIRA, 2022)

Figura 4-a: imagem de osteossarcoma evidenciado em raio-x

Figura 4-b: imagens de osteossarcoma em ressonancia magnética

Grever=Gavre =

FONTE (NETO, 2017)
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Figura 5-a: imagem de osteossarcoma evidenciado em raio-x

Figura 5-b: imagens de osteossarcoma em ressonancia magnéetica

FONTE ( BAPTISTA, 2015)



figura 7-a: imagem de osteossarcoma em cintilografia convencional
figura 7-b: imagem em ap de 18F -FDG-PET/CT
figura 7-c imagem em perfil de 18F -FDG-PET/CT

(o)

FONTE (NETO, 2017)
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