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Resumo da Revisão da Literatura

Há numerosas técnicas de diagnóstico por imagem para avaliar tumores ósseos. Entretanto, a radiografia de rotina
continua sendo a principal técnica de rastreamento e é a menos dispendiosa para detecção e caracterização histológica
de muitos tumores ou pseudotumores ósseos (1). Quando uma lesão com aparência classicamente benigna é detectada
em radiografias de rotina, exames adicionais podem não ser necessários, a menos que uma intervenção cirúrgica seja
contemplada e sejam necessárias informações anatômicas adicionais. Nesta circunstância, a tomografia computadorizada
(TC) ou a ressonância magnética (RM) podem ser mais apropriadas para avaliação pré-operatória (1-3).

Quando as características da radiografia simples são indeterminadas ou a lesão é mais agressiva e considerada
potencialmente maligna, exames de imagem adicionais freqüentemente são necessários. No passado, o diagnóstico
por imagem com radionuclídeo era usado para avaliar lesões ósseas nessa situação. Entretanto, atualmente, devido à
melhora no detalhamento anatômico e na sensibilidade, a RM é preferida aos exames com radionuclídeo (4). As
primeiras avaliações da RM e da TC demonstraram que a RM é superior para estadiamento de tumores ósseos antes do
tratamento (1,3,5). Zimmer e colaboradores (3) e Hogeboom e colaboradores (5) descreveram as características da RM
e TC de tumores ósseos com relação à destruição cortical, medula óssea, partes moles e envolvimento articular e
neurovascular. Hogeboom e colaboradores (5) relataram que a RM é superior à TC na avaliação de destruição cortical
em 4,5%, para envolvimento da medula óssea em 25%, para envolvimento de partes moles em 31%, para envolvimento
da articulação em 36,4% e para invasão de estruturas neurovasculares em 15,3% dos pacientes estudados. Nas mesmas
categorias, a RM e a TC mostraram equivalência em 63%-82% dos pacientes. A TC foi superior à RM para destruição
óssea cortical em 13,6% dos pacientes e para envolvimento neurovascular em 7,7% dos pacientes (5). Na maioria das
instituições, a escolha da técnica de diagnóstico por imagem depende da situação do paciente, bem como da localização
e tipo da lesão suspeita. A RM, tipicamente, é mais usada para estadiar lesões em extremidades (1,3). A TC é, usualmente,
preferida quando os tumores estão localizados dentro das regiões periósticas ou corticais, nos ossos chatos com
cortical fina e pouca medula e para demonstrar melhor a mineralização do tumor, cuja suspeita pode surgir de radiografias
regulares. A TC é também preferida à RM para avaliar pacientes com suspeita de osteoma osteóide (1,2,6).

Pacientes com sintomas relacionados a ossos ou articulações com radiografia normal apresentam um problema diferente.
Embora a RM ou a TC possam ser realizadas nessa situação, uma cintilografia óssea pode ser preferida como o segundo
exame para localizar a anormalidade (2,6). Após uma cintilografia óssea positiva, a RM ou a TC podem ser escolhidas
para definir melhor a natureza da lesão, dependendo das características discutidas acima. Se houver suspeita de
osteoma osteóide, Assoun e colaboradores (2) relataram que a TC é mais precisa do que a RM em 63% dos casos.

Outras técnicas invasivas de diagnóstico por imagem, tais como a angiografia, normalmente não são necessárias.
Bloem e colaboradores (7) compararam a RM, TC, cintilografias ósseas com tecnécio e a angiografia para estadiamento
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local de 56 pacientes com sarcomas ósseos primários. Este estudo demonstrou que a RM é superior à TC e cintilografia
na definição da extensão do envolvimento ósseo e é igual, em precisão, à TC na demonstração do envolvimento de
articulações e cortical. A TC, a RM e a angiografia foram comparadas para avaliação do envolvimento neurovascular.
A TC demonstrou uma sensibilidade de 33%, a RM 100% e a angiografia 83% com especificidades de 93% para a TC,
98% para a RM e 71% para angiografia. Este estudo concluiu que a RM é a técnica de escolha para avaliação e
estadiamento de sarcomas ósseos primários, incluindo envolvimento neurovascular.

Exceções Previstas

Radiografias simples continuam sendo a técnica de rastreamento ideal. Quando as lesões são caracteristicamente
benignas, exames adicionais podem não ser necessárias, a menos que o sejam para planejamento pré-operatório. As
informações acima sugeririam que a RM é a técnica preferida para estadiamento de neoplasias ósseas primárias. Em
algumas categorias a TC é igual ou superior à RM. A TC é preferida para pacientes com suspeita de osteoma osteóide,
anomalias corticais sutis e para avaliar calcificação ou matriz tumoral.

Exceções adicionais para utilização da RM incluem o tamanho do paciente, seu estado clínico e a presença de certos
implantes metálicos ou elétricos que podem impedir a utilização de RM para avaliação do paciente.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Suspeita de Tumor Ósseo Primário

Variante 1: Rastreamento. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 Absolutamente necessário em
pacientes com suspeita de lesão.

Cintilografia óssea 1

Ressonância magnética 1

Ultra-sonografia 1 Não indicada como estudo inicial.

Tomografia computadorizada 1 Não indicada como estudo inicial.

Angiografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Suspeita de Tumor Ósseo Primário

Variante 2: Sintomas persistente, com raios-X negativos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 8 Exame positivo localiza a lesão.

Ressonância magnética 8 Mais adequada do que a cintilografia
óssea quando há dor local.

Tomografia computadorizada 1

Ultra-sonografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado       9=mais apropriado

Variante 3: Aspecto benigno no raios-X.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 3 Pode ser necessária para estudo
de cortical/fratura iminente e
pré-operatório.

Ressonância magnética 3 Geralmente não indicada, exceto nos
casos de estadiamento pré-cirúrgico
para estudo do feixe músculo-nervoso.

Ultra-sonografia 1

Cintilografia óssea 1

Invasivo 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Suspeita de Tumor Ósseo Primário

Variante 4: Suspeita de osteoma osteóide.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 Necessário. Seguido de TC se positivo.

Cintilografia óssea 9 Necessária se o raios-X é negativo.
Seguido por TC.

Tomografia computadorizada 9 Após raios-X ou cintilografia positiva,
se necessária a confirmação ou
localização cirúrgica.

Ressonância magnética 2 Lesões não características como
identificadas na TC. A RM pode
apresentar menos achados nítidos.

Ultra-sonografia 1

Angiografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Suspeita ou características malignas no raios-X simples.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples Previamente interpretado.

Ressonância magnética 9 Importante para estadiamento,
envolvimento de medula óssea e
partes moles.

Tomografia computadorizada 4 Provavelmente não indicada, a menos
que haja suspeita de lesão da cortical
ou calcificação de partes moles.

Cintilografia óssea 3 Provavelmente não indicada, exceto
para procura de lesões adicionais.

Ultra-sonografia 1

Angiografia 1 Não indicada como regra, a menos que
seja necessário estudo anatômico
pré-operatório, poderia usar angio-RM
em alguns casos.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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