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A proposta deste trabalho consiste no estudo associativo e comparativo entre os aspectos radiograficos das tomogra-
fias computadorizadas de osteossarcomas e de condrossarcomas, com os exames histopatolégicos destas lesdes. Fo-
ram analisadas as tomografias computadorizadas (TC) de 5 pacientes com osteossarcoma e 5 pacientes com condros-
sarcoma, na regido de cabeca e pescoco. A sensibilidade da TC foi calculada a partir da confirmacao do exame
histopatologico. Concluimos que o padrao radiografico dos osteossarcomas e condrossarcomas, observado na TC,
pode auxiliar e facilitar o diagnéstico final, por meio de caracteristicas individuais destas lesdes que, através do estudo

qualitativo, puderam ser identificadas e analisadas.
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INTRODUCAO

Osteossarcoma € uma neoplasia maligna de os-
sos longos, afetando freqiientemente o fémur dis-
tal e a tibia proximal, com grande incidéncia de
metastases. Esse tumor 6sseo caracteriza-se pela
producao de tecido ostedide e osso imaturo que se
prolifera através do estroma celular’®. Excluin-
do-se o mieloma, o osteossarcoma é o tumor 6sseo
primario mais comum e afeta, principalmente,
adultos jovens ®'>'°. Osteossarcomas que afetam os
ossos do cranio sado bastante incomuns, ocorrendo
somente cerca de 10% em cabeca e pescoco™'.
Seus sitios mais comuns sdo: seio maxilar, cavida-
de nasal, e mandibula'"'"®. Alguns fatores de risco
tém sido associados ao desenvolvimento dos os-
teossarcomas, como: displasia fibrosa, retinoblas-
toma, prévia exposicao a radioatividade, doenca de
Paget e osteomielite cronica®>'"'®.

Os condrossarcomas sdo neoplasias malignas
que possuem uma prevaléncia de 5% a 12% na re-
gido de cabeca e pescoco. Eles podem ser origina-
rios da cartilagem, osso endocondral ou tecido me-
senquimal associado com a base do cranio e

*Alunas bolsistas de Iniciacdo Cientifica do PIBIC/CNPq.

meninges. Na regido de cabeca e pescoco, a lesao
ocorre, principalmente, na base de cranio e fre-
quentemente envolve a regido petro-occipital. As
regides mais afetadas sdo: sincondrose occipital,
juncao esfenoetmoidal, e juncdo vomer-esfenoet-
moidal®. A cavidade nasal, maxila e mandibula po-
dem estar envolvidas. As lesdes de baixo grau de
malignidade normalmente envolvem a laringe. A
medula espinhal e érbita sao sitios extraesquele-
tais'’.

O condrossarcoma € graduado de 1 a 4 de acor-
do com o grau de malignidade do tumor. E uma
neoplasia de dificil diagnoéstico, pois se assemelha
muito com outros tumores como, por exemplo, o
condroma. Cerca de 60% dos condrossarcomas
apresentam calcificacoes®.

Varios métodos sao utilizados para a deteccao
dessas neoplasias como: radiografias convencio-
nais (extrabucais e panoramicas), tomografias
computadorizadas (TC) e ressonancia magnética®.
Radiografias planas convencionais apresentam li-
mitacoes na avaliacdo dos osteossarcomas e con-
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drossarcomas de cabeca e pescoco, devido a sobre-
posicéo de estruturas 6sseas’.

A TC nos oferece significativa melhora na deter-
minacao de modificacoes morfolégicas resultantes
de doencas benignas ou malignas da cavidade
oral, assim como alta qualidade de imagens, com
resolucoes anatdomicas excelentes e reducao dos
artefatos®. Proporciona a visualizacdo das calcifi-
cacoes tumorais, do envolvimento das corticais 6s-
seas e dos tecidos moles, e da extensao medu-
lar"'"* apresentando grande importancia no diag-
nostico e planejamento do tratamento, por mos-
trar claramente a extensao e profundidade da le-
sao’.

O objetivo deste trabalho consiste no estudo as-
sociativo e comparativo entre os aspectos radio-
graficos das tomografias computadorizadas, de os-
teossarcomas e de condrossarcomas, com Os
exames histopatologicos destas lesoes. Além disso,
propde-se demonstrar que estes aspectos radio-
graficos, por meio da TC, podem ser mais conclusi-

vos no diagnéstico destes tumores demonstrando
a diferenciacéo entre os mesmos.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas as tomografias computadori-
zadas (TC) de S pacientes com osteossarcoma e 5
pacientes com condrossarcoma, na regiao de cabe-
ca e pescoco. Todos os pacientes tiveram confirma-
cao de diagnostico através do exame histopatologi-
co. Estas lesdes localizavam-se primariamente no
palato duro, seio maxilar, fossa nasal e condilo
(Tabela 1).

Os pacientes foram previamente submetidos a
TC em espiral (X/Press Toshiba America Systems
Inc.) com 120 kVp e 200 mA, com 3 mm de espes-
sura de corte, 3 mm de incremento de mesa para
3 mm de intervalo de reconstrucdo em 1 segundo
de tempo. As tomografias computadorizadas foram
realizadas no Departamento de Radiologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Iowa,
EUA, e analisadas por 2 radiologistas que, além de

TABELA 1 - Aspectos tomograficos das lesdes de osteossarcomas e condrossarcomas.

. Loc.ahrza'gao Caracteristica Natureza da | Delimitacdo |Localizagdo da Destruicdo das Envolvimento | Diagnostico
Paciente| primaria/ da massa - . . S . =
. lesdo das bordas | radiopacidade corticais de tecido mole | radiografico
secundaria tumoral
1. MM P? lato duro/ Radiopaca Unilocular | Delimitada Unica/central | Néo Nao Displasia
nao fibrosa
Seio maxilar/ . . Globo ocular,
2. WJ | glandula par6- Ra@loPapa/ Unilocular | Delimitada Unica/central Osso ,esffen01de, pa- glandula Osteossar-
> radiolicido lato, orbita, maxila Lo coma
tida pardtida
3.VJ Sel(.) maxilar/ Radiopaca Unilocular | Delimitada Unica/central Maxﬂa’, p alatyo, 9550 1 Globo ocular Osteossar-
orbita zigomatico, orbita coma
4. HS S? io maxilar/ Radiopaca Unilocular | Delimitada Unica/central | Orbita, maxila Globo ocular Osteossar-
nao coma
Condilo/ glan- . . . - . Parétida, . | Osteossar-
5.0T e Radiopaca Unilocular | Delimitada Unica/central | Condilo musculo pteri-
dula parétida L coma
goide lateral
6. LM Selg maxilar/ RadloPapa/ Multilocular | Delimitada Multlplas/ Mfuflla, 0880 ZIgo- |50 Condrossar-
orbita radioltcida dispersas matico, orbita coma
Fossa nasal/ . Osso etméide, fossa Osteossar-
7. AS .. ;| Radiopaca Unilocular | Delimitada Unica/central |nasal, septo nasal, |Nao
osso esfendide . . coma
seio maxilar
Seio maxilar e esfe-
3 AN Fqssa nasal/ Raghopaga/ Multilocular | Mal delimitada Multlplas/ noidal, orbita, foss,g Globo ocular Condrossar-
seio esfenoidal | radiolticida dispersas nasal, ossos esfenoi- coma
de e zigomatico
9 ST F?ssa nasal/ Radlo[,)apa/ Multilocular | Mal delimitada Multlplas/ Ossq etmoide, seio Nio Condrossar-
nao radiolucida dispersas maxilar coma
Seio maxilar/ Maxila, forame mag-
10, PL | 950 S:sfenm— Ra@loPapa/ Multilocular | Mal delimitada Multlplas/ no, selorf.rontal, 08- | Cardtida Condrossar-
de, vértebras |radiolucida dispersas sos etmoide e esfe- coma
CleC2 noide
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determinarem a localizacao primaria do tumor,
destruicao e expansao das corticais 6sseas e envol-
vimento de tecidos moles, procuraram estabelecer
um padrao radiografico para estas neoplasias. Os
pacientes receberam contraste intravenoso
(150 ml de Conray 60%) para ajudar na localizacéo
da lesao e na visualizacao de tecidos moles envolvi-
dos.

Os estudos histopatologicos das neoplasias fo-
ram utilizados ndo apenas para fins de diagnosti-
co, mas também “standard” para uma compara-
cdo, positiva ou negativa, com as tomografias
computadorizadas. Sendo assim, permitiu-se es-
tabelecer caracteristicas individuais tanto dos os-
teossarcomas quanto dos condrossarcomas, a fim
de definir um padrao radiografico para cada lesao.

A sensibilidade de um método, utilizada em es-
tudos qualitativos, relaciona-se a falso-negativos,
e foi calculada neste trabalho levando-se em consi-
deracao 3 diferentes caracteristicas das lesoes, vi-
sualizadas na TC: localizacdo primaria do tumor,
localizacao das radiopacidades na massa tumoral
(centrais ou dispersas na neoplasia) e natureza da
lesao (uni- ou multilocular).

Além disso, alguns aspectos que retratam a
agressividade dos osteossarcomas e condrossarco-
mas pertinentes ao estabelecimento de um padrao
radiografico também foram analisados, como: ex-
pansao e/ou destruicao das corticais e envolvi-
mento de tecidos moles adjacentes e delimitacao
das bordas das lesoes.

RESULTADOS

Os osteossarcomas, de um modo geral, apresen-

taram-se histologicamente como uma massa unilo-
cular bastante compacta, formada essencialmente
de matriz 6ssea, circundada por osteoblastos neo-
plasicos que a produziram. Ja a maioria dos con-
drossarcomas se mostrou como massas cartilagi-
nosas multiloculares, septadas, que geralmente
tém em seu centro diversas calcificacoes, dando a
lesdo um aspecto menos compacto, mais disperso
(Tabela 2). A TC confirmou essas caracteristicas
histoloégicas em 100% dos casos (Tabela 1).

A TC mostrou que os 5 casos de osteossarco-
mas tinham como local de origem o palato duro,
seio maxilar (3 casos) e condilo, e os 5 casos de
condrossarcomas localizavam-se primariamente
no seio maxilar (3 casos) e fossa nasal (Tabela 1). A
correlacdo com o histopatologico foi positiva, pois
houve confirmacao dos locais de origem destas
neoplasias. A sensibilidade da TC para este critério
foi de 100%, sem falso-negativos.

Nas TC (4 casos) os osteossarcomas mostra-
ram-se como uma massa bem radiopaca, homoge-
nea e central, unilocular e bastante delimitada (Fi-
guras 1, 2 e 3). Em 90% dos casos houve destruicao
de corticais 6sseas e envolvimento de tecidos moles
adjacentes. Os condrossarcomas (4 casos) apresen-
taram imagem mista, radiolticida e com diferentes
graus de radiopacidades (presenca de cartilagem
neoplasica com calcificacdes centrais). A maior par-
te destas lesodes foi multilocular, com margens mal
delimitadas (Figuras 4, 5 e 6). A destruicao de corti-
cais ocorreu em 100% dos casos e o envolvimento
de estruturas moles em 40% (Tabela 1).

No caso 2 de osteossarcoma (Tabela 1), a ima-
gem radiografica mostrou-se mista, radiopaca e
radioliicida. Porém, analisando-se as outras ca-

TABELA 2 - Resultados dos exames histopatologicos dos pacientes com osteossarcomas e condrossarcomas.

Paciente Locgliz’a.gﬁo Pres§n<€a de Pres.enc;a (~1e Nature~za da Locali;agéo~da matriz 6ssea ou da .Diagnéstric.o
primaria | matriz 6ssea | calcificagdo lesdo calcificacdo na massa tumoral histopatologico
1.MM |Palato duro |Sim Sim Unilocular | Central/inica Osteossarcoma
2. W] | Seio maxilar |Nao Sim Unilocular | Central/unica Osteossarcoma
3.V] Seio maxilar | Sim Sim Unilocular | Central/inica Osteossarcoma
4.HS |Maxila Sim Sim Unilocular | Central/unica Osteossarcoma
5T Condilo Sim Sim Unilocular | Central/Gnica Osteossarcoma
6. LM | Seio maxilar | Nao Sim Septada Multiplas/dispersas Condrossarcoma
7.AS |Fossanasal |Sim Sim Unilocular | Central/inica Condrossarcoma
8. NA |Seio maxilar | Sim Sim Septada Multiplas/dispersas Condrossarcoma
9.ST Fossa nasal |Sim Sim Septada Multiplas/dispersas Condrossarcoma
10. PL | Seio maxilar |Sim Sim Septada Multiplas/dispersas Condrossarcoma
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FIGURA 1 - Osteossarcoma. Corte axial da tomografia
computadorizada. A TC mostrou uma massa com radio-
pacidade central, unilocular, bem delimitada, localizada
no seio maxilar direito, com discreta expansdo e sem
destruicdo das corticais 6sseas (seta).

racteristicas da lesdo chegou-se a um diagnostico
radiografico de osteossarcoma, confirmado histo-
patologicamente.

Em apenas dois casos, um de osteossarcoma de
palato duro e o outro de condrossarcoma de fossa
nasal, o diagnéstico através da TC foi impreciso.
No caso do osteossarcoma de palato, todas as ca-
racteristicas radiograficas apresentadas nos
demais casos foram identificadas, mas a lesao
mostrou-se pouco agressiva, sem destruicao de
corticais 6sseas e nenhum envolvimento de tecido
mole, levando a um diagnoéstico radiografico equi-
vocado de displasia fibrosa. O condrossarcoma de
fossa nasal foi diagnosticado na TC como osteos-
sarcoma, pois se apresentou como uma massa
unilocular, com radiopacidade central e boa deli-
mitacao. Assim, a especificidade da TC foi de 80%,
com 2 falso-positivos, em que nao houve correla-
cao positiva com o histopatolégico.

As sensibilidades da TC para a localizacao da
radiopacidade na lesdo e para o estabelecimento
da natureza da lesdao foram de 100%, mostrando
excelente correlacdo com os exames histopatologi-
cos.

A partir do estudo qualitativo e comparativo en-
tre TC e histopatologico, pode-se estabelecer um
padrao radiografico para os osteossarcomas e con-
drossarcomas (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os osteossarcomas e condrossarcomas Ssao
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FIGURA 2 - Osteossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada demonstrando a recorréncia do tumor
(seta). Comprometimento de tecido adiposo e muscular
da regiao do palato e maxila (cabeca de seta).

QUADRO 1 - Padrao radiografico estabelecido.

Osteossarcoma Condrossarcoma

Unilocular Multilocular

Lesdo mista (radiopaca/ra-
diolucida)

Bordas mal delimitadas

Lesdo radiopaca

Bordas delimitadas

Radiopacidade tinica e cen- | Multiplas radiopacidades
tral dispersas na lesdo

Lesdo muito agressiva Lesdo muito destrutiva

neoplasias de dificil diagnéstico por serem muito
parecidas entre si e com outras doencas benignas
e malignas. Com isso, o exame histopatologico,
ainda que conclusivo, necessita de métodos com-
plementares que auxiliem e levem a execucao de
um diagnostico mais correto’.

A TC é um excelente método auxiliar no diag-
nostico dos osteossarcomas e condrossarcomas.
Em muitos estudos, a TC apresentou sensibilida-
des bastante altas na deteccao de alteracoes mor-
fologicas provocadas por neoplasias, entre 80% e
100%**'%, Neste trabalho, a TC obteve sensibilida-
de de 100% para varias caracteristicas, mostrando
a origem primaria das lesdes, com excelente visua-
lizacao das radiopacidades, assim como o nimero
de focos neoplasicos existentes. Esta alta taxa nas
sensibilidades foi demonstrada pela capacidade
que a TC tem em mostrar a extensao da lesdo, sua
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profundidade, envolvimento de tecidos moles adja-
centes e duros'’, com reducao dos artefatos de téc-
nica. De acordo com LEE et al.'* e PATEL et al.”,
calcificacoes e ossificacoes sao muito bem de-
monstradas na TC, sendo superior a ressonancia
magneética.

Nas T'C dos osteossarcomas, foram visualizadas
massas radiopacas compactas e centrais, unilocu-
lares, com certa delimitacao e com agressiva des-
truicdo das corticais osseas, envolvendo tecidos
moles e 6sseos adjacentes. Estas caracteristicas
conduzem a um diagnéstico radiografico de os-
teossarcoma't.

De acordo com EUSTACE et al.” e CAVALCANTI
et al’ existem lesoes que se assemelham radiogra-

FIGURA 3 - Osteossarcoma. Reconstrucao
multiplanar (visualizacdo completa da
recorréncia da lesdo que envolvia o seio
maxilar, fossa nasal e células etmoidais).

A: corte coronal: envolvimento das vias
aéreas superiores (seta). B: corte sagital:
expansao da lesdo para posterior (seta).

C: corte axial: destruicao da cortical do seio
maxilar esquerdo e envolvimento do seio
maxilar do lado oposto (setas).

ficamente aos osteossarcomas, incluindo
entidades benignas, como displasia fibrosa, ame-
loblastoma e tumor central de células gigantes.
Em nosso caso 1 (Tabela 1), o diagnostico radio-
grafico foi de displasia fibrosa, entretanto, foram
realizadas 2 biopsias. A primeira diagnosticou dis-
plasia fibrosa e o paciente foi submetido a cirurgia
para a remocao total da lesdo. A segunda biopsia
foi realizada na lesdo removida cirurgicamente, e
chegou-se ao diagnoéstico de osteossarcoma com
baixo grau de malignidade. YAMASHIRO;
KOMORI** encontraram um caso similar em que s6
foi confirmada a presenca de lesdo maligna apos a
segunda biépsia. CAVALCANTI et al’ afirmaram
que € possivel termos uma transformacao maligna
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FIGURA 4 - Condrossarcoma. Reconstrucéao coronal da
tomografia computadorizada. Presenca de uma grande
massa, nao bem delimitada, envolvendo regido superior
e inferior da maxila até a porcao mediana com destrui-
cao da cortical e extensdo para o etmoide, fossa nasal e
cavidade orbitaria direita (setas).

FIGURA 6 - Condrossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada. Destruicao de base de cranio, envol-
vendo seio cavernoso e sela turcica (setas).

secundaria nas lesdes de displasia fibrosa. Isso
deve ser considerado quando ha recorréncias ou
estabilizacdo do quadro da lesdo, produzindo dor
ou extensdo para tecidos moles.

Em relacao aos condrossarcomas, verificamos
que estes sdo bastante destrutivos, envolvendo
tanto tecidos moles quanto 6sseos, com calcifica-
coes por toda a massa neoplasica e pouca delimi-
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FIGURA 5 - Condrossarcoma. Corte axial de tomografia
computadorizada. Envolvimento e destruicao da cortical
do seio maxilar direito, com envolvimento da fossa e sep-
to nasal, e etmoide (setas) com expansdo para base cra-
niana, envolvendo o forame magno e o processo occipi-
tal. Presenca de calcifica¢oes dispersas na lesao.

tacdo das bordas da lesdao. Segundo HERTZANU et
al.'’, devido a dificuldade histopatologica na dife-
renciacdo entre condrossarcoma e outras lesdes,
as evidéncias radiograficas sao de extrema impor-
tancia, uma vez que os sintomas nao sao especifi-
cos.

A especificidade da TC, que foi de 80%, mostrou
o quanto este método é acurado na determinacao
de neoplasias como o osteossarcoma e o condros-
sarcoma. Esta alta correlacao positiva entre diag-
nostico tomografico e histopatologico nos fornece
maior seguranca no uso da TC, nao s6 nos plane-
jamentos cirurgicos, que sao de extrema im-
portancia, mas também como método auxiliar e de
diagnostico prévio ao exame histopatologico.

CONCLUSOES

Concluimos que o padrao radiografico dos os-
teossarcomas e condrossarcomas, observado na
TC, pode auxiliar e facilitar o diagnoéstico histopa-
tolégico final, por meio de caracteristicas indivi-
duais destas lesdes, que através de um estudo
qualitativo puderam ser identificadas e analisa-
das. Além disso, a TC € um método seguro na de-
terminacao de alteracdes morfologicas causadas
por neoplasias malignas e benignas, mostrando a
relacdo entre a lesdo e os tecidos adjacentes, assim
como, o grau de infiltracao e profundidade da mas-
sa tumoral. Com isso, um prognostico pode ser
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melhor estabelecido, assim como a execucao de
uma terapia mais apropriada.
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The purpose of this paper was to associate and compare the radiographic patterns of osteosarcoma and those of
chondrosarcoma by means of computed tomography (CT). Computed tomographs of five cases of osteosarcoma and five
cases of chondrosarcoma of the head and neck region were analyzed. The sensitivity of CT was calculated based on the re-
sults of histopathological examinations. We concluded that CT can facilitate the establishment of the final diagnosis since
it is possible to distinguish the individual characteristics of osteosarcomas and chondrosarcomas in that exam.

UNITERMS: Osteosarcoma; Chondrosarcoma; Computed tomography; Face.
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EVENTOS INTERNACIONAIS

42 Reuniao Internacional de Glandulas
Salivares, Saliva e Saude Bucal da
Asociacion Latinoamericana de
Investigacion Salival

Data: 10 a 12 de junho de 2002

Local: Mar del Plata

Informacées: Av. Pueyrredon, 936 - 7° piso, depto
33 (1032) - Buenos Aires. Tel.: (54-11)
4962-8251. E-mail: otumilas@fmed.uba.ar

XXIl Jornada da Asociacion Argentina de
Odontologia para Nifnos

Data: 19 a 21 de setembro de 2002

Local: Buenos Aires

Informacgées: AAON - Junin, 959 (1113) - Buenos
Aires. Tel.: (54-11) 4961-6141, r. 205. Fax:
(54-11) 4961-1110.

Jornadas da Sociedad Argentina de Cirurgia
y Traumatologia Bucomaxilofacial

Data: 30 de outubro a 2 de novembro de 2002
Local: Hotel Antartida, Mar del Plata
Informacgées: SAC y TBMF - Junin, 959 (1113) -
Buenos Aires. Tel.: (54-11) 4961-6141, r. 415.
Fax: (54-11) 4961-1110.

262 Congresso Internacional de Odontologia
2002

Data: 8 a 10 de novembro de 2002

Local: Saldes do Centro Cultural San Martin
Informacées: Circulo Argentino de Odontologia -
E. Acevedo, 54 (1405) - Buenos Aires, FOPBA
Belgrano, 1370 - p3. Tel.: (54-11) 4901-5488 ou
(54-11) 4901-9311. Fax: (54-11) 4903-7064.
E-mail: cao@netizen.com.ar

Http:/ /www.cao.org.ar

International Dental Exhibition and Meeting
Singapore - IDEM 2001

Data: 12 a 14 de abril de 2002
Local: Singapore Int Convention & Exhibition
Centre English

76

Informacgées: Kéln Messe International GmbH,
Petra Mottmann. Tel.: (49-221) 821-3586 ou
(49-221) 821-2092. E-mail:
p.mottman@kmi.koelnmesse.de

American Association of Orthodontists
Annual Session

Data: 20 a 24 de abril de 2002

Local: Baltimore Convention Center, Baltimore
Informacées: AAO - Tel.: (1-314) 993-1700 ou
(1-314) 993-1745.

The 2002 BDA National Dental Conference

Data: 2 a 4 de maio de 2002

Local: Waterfront Hall, Belfast
Informacées: Charlotte Long, Conference
Organiser. Tel.: (44-0-20) 7935-0875 ou
(44-0-20) 7487-5232. E-mail:
c.long@wbda-dentistry.org.uk

1022 Congresso da Associacao Americana
de Ortodontia

Data: 4 a 8 de maio de 2002

Local: Pensylvania Convention Center, North
Linderbergh Boulevard

Informacées: St. Louis, Missouri, EUA,
63141-7816. Tel.: (1-314) 993-1700. Fax: (1-314)
993-1745.

143th Annual Session of the American
Dental Association

Data: 12 a 16 de outubro de 2002

Local: New Orleans, LA, EUA

Informacées: American Dental Association. Tel.:
(1-312) 440-2658 ou (1-312) 440-2707. E-mail:
annualsession@ada.org

8th International Congress on Oral Cancer
Data: 27 de novembro a 2 de dezembro de 2002
Local: Rio de Janeiro, Brasil

Informacées: Dr. Nilton T. Herter. Tel.: (55-51)
332-4719 ou (55-51) 330-7732. E-mail:
herter@santacasa.tche.br



