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Este trabalho teve como objetivo correlacionar aspectos radiograficos como, localizacao e extensao do tumor, infiltra-
cao ossea e de tecidos moles e destruicao das corticais, obtidos nas radiografias panoramicas com os encontrados nas
tomografias computadorizadas (TCs). Os aspectos radiograficos de 48 pacientes com diagnoéstico histopatolégico de
carcinomas epidermoides, localizados em varias regides do complexo buco-maxilo-facial, foram analisados por 4 ra-
diologistas. As radiografias panoramicas e as tomografias computadorizadas foram realizadas nos hospitais e clinicas
da Universidade de lowa (EUA), FUNDECTO - USP e Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (SP, Brasil).
Como resultados, obtivemos a grande limitacdo da radiografia panoramica em determinar a localizacao e extensao do
tumor, com delimitacoes bastante imprecisas da lesdo. Ja as TCs ofereceram resultados mais direcionados como: in-
vasao do tumor em dire¢ao a estruturas moles adjacentes, extensdo da destruicao 6ssea, bem como a profundidade da
lesao, que foram confirmados com os achados ciruirgicos. Concluimos que a tomografia computadorizada demonstrou
ser uma técnica bastante sensivel na deteccdo do comprometimento 6sseo e do envolvimento de tecidos moles, propor-
cionando, assim, o auxilio no diagnostico e no planejamento do tratamento. No entanto, a radiografia panoramica foi
muito pouco sensivel e eficaz, por mostrar apenas margens imprecisas e pouco nitidas da lesao, nao avaliando o envol-
vimento de tecidos moles.

UNITERMOS: Carcinoma de células escamosas; Radiografia panoramica; Tomografia computadorizada por raios X.

Radiologia

INTRODUCAO

Carcinomas epidermodides sdo os tumores
com maior prevaléncia na cavidade oral, perfa-
zendo 91% de todas as neoplasias malignas en-
contradas nesta regido'’. A incidéncia desta neo-
plasia na mandibula € de 12% a 56% de acordo
com varios estudos>*!'*?»?%2627.26 Qs carcinomas
epidermoides sao mais freqientes na mandibu-
la, ocorrendo duas ou trés vezes mais do que na
maxila*'"*, podendo atingir varias areas da cavi-
dade bucal, como: glandulas parétidas e sub-
mandibulares, lingua, assoalho bucal, palato,

seios maxilares, orofaringe, regido retromolar e
processo alveolar.

Varios métodos radiograficos sao utilizados
para determinar a invasao e extensao do carcino-
ma epidermoide. No estagio inicial da doenca, esta
pode ser identificada através de um exame rotinei-
ro*?', porém em estagios mais avancados é muito
dificil a determinacao da lesao em radiografias pa-
noramicas. O diagnostico deve ser feito com base
em radiografias conjugadas. A tomografia compu-
tadorizada (TC) apresenta inumeros cortes, o que
possibilita a interpretacdo com imagens conjuga-
daslﬂ,12,13,18,23.

*Alunas do Curso de Odontologia da USP e de Iniciacdo Cientifica PIBIC/CNPq.
**Professor Doutor da Disciplina de Radiologia do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da USP. Profes-
sor Adjunto, Departamento de Radiologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Iowa.

***Médicos Radiologistas do Hospital Universitario da USP.
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A TC nos oferece conjuntos de cortes que possi-
bilitam a interpretacdo de imagens conjugadas
para a determinacao de modificacées morfologicas
resultantes de doencas malignas ou benignas da
cavidade oral®, assim como alta qualidade de ima-
gens com resolucdes anatomicas excelentes e re-
ducéao dos artefatos. A TC proporciona resultados
mais direcionados como grau de infiltracao do tu-
mor, envolvimento das corticais oOsseas, sendo
possivel a deteccao da localizacdo primaria do tu-

mor?®,

Muitos trabalhos®'” puderam confirmar através
dos achados histopatologicos, o envolvimento 6s-
seo mostrado na TC, conferindo grande confiabili-
dade e especificidade a este método, com uma taxa
de falso positivo inferior a 8,3%®. Por este motivo e
pela determinacéo total da extensao da invasao tu-
moral, a TC tem sido a técnica recomendada como
modalidade primaria de diagnéstico de neoplasias
malignas®®.

O objetivo deste trabalho foi correlacionar os
aspectos radiograficos como: localizacdo primaria
do tumor, expansao e destruicdo das corticais e
grau de infiltracdo do tumor com envolvimento de
tecidos moles, nas tomografias computadorizadas,
destacando-se as vantagens destas perante as ra-
diografias panoramicas em proporcionar informa-
cOes essenciais ao diagnostico, tratamento e prog-
nostico do carcinoma epidermoéide.

MATERIAL E METODOS

Foram comparadas as radiografias panorami-
cas e tomografias computadorizadas (TCs) de 48
pacientes com carcinomas epidermoides na regiao
de cabeca e pescoco, como lingua, assoalho bucal,
palato duro, glandulas parotidas e submandibula-
res e seios maxilares. Esses pacientes foram pre-
viamente submetidos a TC (X/Press Toshiba Ame-
rica Systems Inc.) com 120 kVp e 200 mA, e cortes
de 3 mm de espessura, 3 mm de incremento de
mesa e 3 mm de intervalo de reconstrucao com
filtro FC20 e receberam contraste intravenoso
(150 ml de Conray 60°) para ajudar na visualizacao
de tecidos moles envolvidos.

As TCs e as radiografias panoramicas foram
realizadas na University of lowa Hospital and Cli-
nics, na Fundacao de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico de Odontologia (FUNDECTO) e no
Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, Brasil. Tanto as radiografias panoramicas
quanto as TCs foram analisadas por 4 radiologis-

tas, 3 médicos radiologistas e 1 cirurgido-dentista,
a fim de determinar a localizacao e extensao do tu-
mor, destruicao o6ssea, e envolvimento de tecidos
moles adjacentes.

As imagens das TCs e das radiografias panora-
micas foram analisadas levando-se em considera-
cao a sensibilidade de cada uma dessas técnicas
radiograficas. Algumas caracteristicas das lesodes
dos carcinomas epidermoéides como, localizacao
primaria do tumor, destruicao das corticais 6sseas
e extensao e envolvimento de tecido mole adjacen-
te, foram estabelecidas como critérios para o estu-
do qualitativo das radiografias panoramicas e das
TCs.

A sensibilidade relaciona-se com os falsos nega-
tivos obtidos nas TCs e nas radiografias panorami-
cas, e por isso, foi possivel o seu calculo. Porém as
especificidades destes dois métodos nao foram
comparadas, visto que nao possuiamos nenhum
falso positivo de carcinoma epiderméide, ou seja,
todas as radiografias panoramicas e TCs analisa-
das pertenciam a pacientes com diagnoéstico de
carcinoma epidermoéide, confirmados histopatolo-
gicamente.

RESULTADOS

Os carcinomas epidermoéides tinham como local
de origem a lingua (13 casos), palato duro (7 ca-
sos), assoalho bucal (11 casos), glandula parotida
(6 casos), glandula submandibular (6 casos) e
seios maxilares (5 casos) (Tabela 1).

Das 48 radiografias panoramicas analisadas,
em apenas 4 radiografias foi possivel visualizar a
localizacao primaria dos carcinomas, que acome-
tiam o palato duro, glandula parotida (estenden-
do-se para a regiao intra-ossea) e seios maxilares
(2 casos), contrastando com 42 tomografias com-
putadorizadas, em que a localizacdo do tumor
também foi feita em estruturas de tecidos moles.
As sensibilidades da radiografia panoramica e da
TC na deteccao da localizacado primaria do tumor
foram de 8,3% (44 falsos negativos) e 87,5% (6 fal-
sos negativos), respectivamente.

A sensibilidade da radiografia panoramica le-
vando-se em consideracdo o critério destruicao
das corticais 6sseas foi de 51,7%, com 15 falsos
negativos, excluindo-se os 19 casos em que o tu-
mor localizava-se em tecidos moles (lingua e glan-
dulas submandibulares) e nao envolviam corticais
osseas. A sensibilidade da TC foi de 100%.

Analisando-se o critério extensdao no envolvi-
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TABELA 1 - Estudo comparativo entre os achados da radiografia panoramica (Pan.) e da tomografia computadorizada
(TC) quanto a localizacéo, destruicao das corticais e envolvimento do tecido mole adjacente nas lesdées de carcinomas

epidermoides.
) Localizag¢ao do tumor Destruigdo das corticais | Envolvimento do tecido mole
Regido Total

Pan. TC Pan. TC Pan. TC
Lingua 13 0 13 - - 0 13
Palato duro 7 1 6 7 0 7
Assoalho bucal 11 0 11 2 11 0 11
Glandula parotida 6 1 3 2% 2 0 6
Glandula submandibular 6 0 4 - - 0 6
Seio maxilar 5 2 5 3 5 0 5

*Intra-osseo.

%
100
80 A
60 A
40
20 1
0 8.3
Localizagao Destruicao Envolvimento
do tumor das corticais do tecido mole
| O Radiografia panoramica = Tomografia computadorizada

GRAFICO 1 - Comparacio entre as sensibilidades da
radiografia panoramica e da tomografia computadoriza-
da.

mento de tecidos moles adjacentes, a radiografia
panoramica apresentou 0% de sensibilidade, o que
representa uma correlacdo negativa entre panora-
mica e achado cirurgico, com 48 falsos negativos.
No entanto, a TC obteve sensibilidade de 100%,
com excelente correlacdo com os achados cirargi-
cos, sem falsos negativos (Grafico 1).

RELATO DE CASO CLINICO

J. S., 60 anos, melanodermo, do sexo masculi-
no, que apresentava sinais de tumefacéo, pequeno
inchaco, proporcionando assimetria facial e trismo
discreto, foi encaminhado ao Servico de Radiologia
da FUNDECTO em abril de 1999 para realizacao
da radiografia panoramica. Apos 15 dias, o pacien-
te foi submetido a TC no Hospital Universitario da
USP. O exame histopatologico foi feito, com diag-
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nostico de carcinoma epiderméide originario da
glandula parétida do lado esquerdo.

A radiografia panoramica mostrou uma lesao
radioltcida pouco delimitada e envolvendo parte
do ramo ascendente da mandibula do lado esquer-
do (Figura 1).

Os achados da TC mostraram a invasao nitida
das corticais o6sseas, com grande destruicao do
ramo ascendente esquerdo da mandibula, envolvi-
mento da base do cranio (regiao do forame magno),
osso esfenodide e parte petrosa do osso temporal.
Constatou-se também a invasdo nos tecidos mus-
culares localizados na orofaringe, envolvendo os
musculos pterigoideo medial e lateral esquerdos,
masseter e bucinador esquerdos e parte do assoa-
lho bucal, ndo envolvendo a regido submandibu-
lar. Detectou-se, através da TC, a origem do tumor
correlacionando-a com a regiao parotidea, bem
como sua direcao de expansao para medial e in-
ferior (Figura 2). Foi estimada, com a TC, a pro-
fundidade da lesdo que foi de 90 mm. A lesdo
localizava-se na regiao facial do lado esquerdo do
individuo e a TC revelou a invasao dos musculos,
profundidade e nitidez quanto ao limite da lesao na
regiao da mandibula e nos outros ossos envolvi-
dos.

Subsequientemente, esse paciente recebeu ra-
dioterapia para um posterior planejamento cirur-
gico.

DISCUSSAO

Aproximadamente 91% dos carcinomas na ca-
vidade oral sdo carcinomas epidermoides’. Trés fa-
tores sdo importantes no planejamento do trata-
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mento desta neoplasia: presenca e extensao do
tumor; avaliacdo do envolvimento das estruturas
adjacentes, tanto 6sseas quanto de tecidos moles,
para que a preservacao da funcao apos a resseccao
possa ser estimada ou garantida; e consisténcia da
massa tumoral'.

Os sintomas dos pacientes estudados, assim
como em varios estudos®?', apareceram no curso
mais avancado da doenca: trismo, inchaco, dores
semelhantes & nevralgia, dificultando o diagnésti-
co precoce desta neoplasia. Além da destruicao
cortical do osso e infiltracdo nos musculos masti-
gatorios, ocasionalmente a lesao se desenvolve ao
longo da divisdo do nervo trigeminal, podendo in-
vadir o interior do cranio®'**, o que pdde ser obser-
vado em nosso relato de caso clinico.

Muitos estudos que avaliam a invasdao mandi-
bular pelos carcinomas epidermoides obtiveram
indices de falsos negativos e falsos positivos. A
avaliacao clinica, embora estime a profundidade
da infiltracdo tumoral em direcao a mandibula ou
dentro da propria mandibula, € muito pouco sensi-
vel (39%)*°, podendo fornecer dados ndo compati-
veis com a extensao real do envolvimento mandi-
bular pelo carcinoma, devido a inflamacao que
pode prejudicar a visualizacdo das margens do tu-

mor’.

Em nosso trabalho, analisamos, através de
radiografias panoramicas e tomografias compu-
tadorizadas, a localizacdo dos carcinomas epi-
dermoides, destruicdo das corticais 6sseas e en-
volvimento de estruturas de tecidos moles.

Em estudos qualitativos de lesées mandibula-
res provocadas pelos carcinomas epidermoides, as

radiografias panoramicas tém tido baixos indices
de sensibilidade, entre 5% a 7%'. Em nosso traba-
lho, as sensibilidades na deteccao da localizacao
primaria do tumor, destruicao das corticais e en-
volvimento de tecidos moles foram de 8,3% (44 fal-
sos negativos), 51,7% (15 falsos negativos) e 0%
(48 falsos negativos), respectivamente. Estas altas
taxas de falsos negativos devem-se a superposicao
de estruturas O0sseas e auséncia na relacao da le-
sdo com o tecido mole adjacente, tornando a radio-
grafia panoramica uma técnica pouco sensivel e
incapaz de fornecer dados essenciais ao diagnos-
tico, tratamento e prognostico dos carcinomas.
Segundo Van den BREKEL et al.** (1998), 30% dos
casos com infiltracdo tumoral nao foram eviden-
ciados na radiografia panoramica, e outros apre-
sentaram limites imprecisos, isto € devido ao gran-
de numero de sobreposicoes de estruturas que
dificultam a visualizacao do tumor.

Assim como afirma KALAVREZOS et al'”
(1996), consideramos a TC como um método muito
sensivel na avaliacao primaria dos carcinomas epi-
dermoides (tamanho, localizacao e expansao para
tecidos moles). A sensibilidade da TC na deteccao
da localizacao primaria da neoplasia foi de 87,5%
com 6 falsos negativos, em que nao foi possivel cer-
tificar o local exato da origem tumoral, porém veri-
ficaram-se alteracoes em tecidos 6sseos e moles. A
sensibilidade da TC, quando consideramos os cri-
térios destruicao das corticais 6sseas e invasao de
tecidos moles adjacentes, foi de 100%, sem falsos
negativos, como em muitos trabalhos que mostra-
ram altos indices de sensibilidade da TC quanto ao
envolvimento de estruturas adjacentes e outras al-
teracoes provocadas pelo carcinoma®*****°,

FIGURA 1 - Radiografia
panoramica. Lesao
pouco nitida e de
margens imprecisas,
localizada no ramo
ascendente da
mandibula, do lado
esquerdo, com
destruicdo 6ssea (seta).
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Contrastando com os trabalhos de TSUE et al.*®
(1986) e SHAHA et al** (1991) que relatam que a
TC nao avalia precisamente e com eficiéncia a des-
truicdo cortical, apresentando 64% de sensibilida-
de, nosso estudo e de diversos autores afirmam
que a TC tem sido muito sensivel quanto a avalia-
cao da destruicao cortical*®, com 100% de sensibi-
lidade mostrada em nosso estudo. Esta diferenca
nas sensibilidades da TC deve-se, particularmen-
te, a técnica da obtencao das imagens, visto que a
espessura de corte é variavel e pode detalhar muito
ou pouco a area neoplasica, e nestes estudos que
contradizem o nosso a espessura de corte da TC foi
de 6 mm, o que, dependendo da regido, pode pro-
porcionar pouco detalhamento, dificultando a de-
teccao precisa da infiltracdo tumoral. Porém con-
cordamos com estes autores quando afirmam que
para se realizar estudos de alta resolucao sao ne-
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FIGURA 2 - Tomografia computadorizada.

A: destruicao do ramo ascendente da mandibula
do lado esquerdo (seta); envolvimento da base do
cranio (cabeca de seta). B: tumor envolvendo ramo
ascendente da mandibula em direcdo a orofaringe
(seta); presenca de abscesso do lado esquerdo
(cabeca de seta) e extensdo para os musculos
pterigbéideo lateral, medial e masseter.

C: envolvimento da glandula

parétida e expansao da

neoplasia (setas).

cessarios cortes de 2 a 3 mm de espessura que for-
necera um maior detalhamento das estruturas,
aumentando a sensibilidade da TC. A especificida-
de da TC, de acordo com muitos autores, é bastan-
te alta, com baixas taxas de falsos positivos.

A TC tem sido o exame de escolha no diagnoésti-
co e plano de tratamento de carcinomas epider-
moides devido a excelente descricao de estruturas
osseas e a 6tima definicao dos tecidos moles envol-
vidos, fornecendo-nos sensibilidade superior a da
radiografia panoramica.

CONCLUSOES

Concluimos que a tomografia computadorizada
mostrou ser uma técnica bastante sensivel de-
monstrando mais claramente a localizacdo do tu-
mor, destruicao das corticais 6sseas e envolvimen-
to de estruturas moles adjacentes. Além disso,
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demonstra excelente correlacdo com os achados
cirargicos, auxiliando no diagnéstico e no planeja-
mento do tratamento de carcinomas epiderméides.
Entretanto, a radiografia panoramica, apesar de
ser um exame auxiliar no diagnéstico inicial, de-
monstrou apenas delimitacoes imprecisas e pouco
nitidas da lesdo. Isto demonstrou uma baixa sen-
sibilidade, tornando inviavel o uso do método tan-

to para o diagnostico quanto para o planejamento
do tratamento destas lesoes.
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The purpose of this work was to compare radiographic findings, such as localization and extension of tumors toward
the bone and soft tissues, in panoramic radiography and computed tomography (CT). Four radiologists assessed the
radiographic findings of 48 patients with the histopathological diagnosis of squamous cell carcinoma in different sites
of the maxillofacial region. Panoramic radiographs and computed tomographs were obtained at the University of [owa
Hospitals and Clinics, at FUNDECTO - USP and at the hospital of the University of Sao Paulo (USP). We observed a
considerable limitation of the panoramic radiography in determining the localization and extension of tumors, since it
revealed unclear delimitations. Regarding CT, better results were obtained: it was possible to observe the invasion of
the tumor toward adjacent soft tissues, as well as the extension of bone destruction and the depth of the lesion, which
were confirmed by surgical findings. We concluded that computed tomography demonstrated to be a sensitive radio-
graphic technique for the detection of the involvement of bone and soft tissues, contributing for a more precise diagno-
sis, surgical planning and intervention. On the other hand, panoramic radiography was considered less sensitive and
less efficient than CT, since it shows only unclear borders of the lesions and is not able to assess the involvement of soft

tissues.

UNITERMS: Carcinoma, squamous cell; Radiography, panoramic; Tomography, X-ray computed.
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