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Resumo da Revisdo da Literatura

H4a numerosas técnicas de diagndstico por imagem para avaliar tumores dsseos. Entretanto, a radiografia de rotina
continua sendo a principal técnica de rastreamento e € a menos dispendiosa para detec¢ao e caracterizagdo histoldgica
de muitos tumores ou pseudotumores dsseos (1). Quando uma lesdo com aparéncia classicamente benigna é detectada
em radiografias de rotina, exames adicionais podem nio ser necessarios, a menos que uma intervencgdo cirdrgica seja
contemplada e sejam necessdrias informagdes anatomicas adicionais. Nesta circunstancia, a tomografia computadorizada
(TC) ou a ressonancia magnética (RM) podem ser mais apropriadas para avaliagdo pré-operatéria (1-3).

Quando as caracteristicas da radiografia simples sdo indeterminadas ou a lesdo é mais agressiva e considerada
potencialmente maligna, exames de imagem adicionais freqiientemente sdo necessarios. No passado, o diagndstico
por imagem com radionuclideo era usado para avaliar lesdes Osseas nessa situagdo. Entretanto, atualmente, devido a
melhora no detalhamento anatomico e na sensibilidade, a RM ¢ preferida aos exames com radionuclideo (4). As
primeiras avaliacdes da RM e da TC demonstraram que a RM € superior para estadiamento de tumores 6sseos antes do
tratamento (1,3,5). Zimmer e colaboradores (3) e Hogeboom e colaboradores (5) descreveram as caracteristicas da RM
e TC de tumores 6sseos com relagdo a destrui¢do cortical, medula dssea, partes moles e envolvimento articular e
neurovascular. Hogeboom e colaboradores (5) relataram que a RM € superior a TC na avaliagdo de destruicd@o cortical
em 4,5%, para envolvimento da medula 6ssea em 25%, para envolvimento de partes moles em 31%, para envolvimento
da articulagdo em 36,4% e para invasdo de estruturas neurovasculares em 15,3% dos pacientes estudados. Nas mesmas
categorias, a RM e a TC mostraram equivaléncia em 63%-82% dos pacientes. A TC foi superior a RM para destruicdo
Ossea cortical em 13,6% dos pacientes e para envolvimento neurovascular em 7,7% dos pacientes (5). Na maioria das
institui¢des, a escolha da técnica de diagndstico por imagem depende da situacio do paciente, bem como da localizagao
e tipo da lesdo suspeita. A RM, tipicamente, € mais usada para estadiar lesdes em extremidades (1,3). A TC €, usualmente,
preferida quando os tumores estdo localizados dentro das regides peridsticas ou corticais, nos 0ssos chatos com
cortical fina e pouca medula e para demonstrar melhor a mineralizagdo do tumor, cuja suspeita pode surgir de radiografias
regulares. A TC é também preferida 2 RM para avaliar pacientes com suspeita de osteoma ostedide (1,2,6).

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

Outras técnicas invasivas de diagndstico por imagem, tais como a angiografia, normalmente nio sdo necessarias.
Bloem e colaboradores (7) compararam a RM, TC, cintilografias 6sseas com tecnécio e a angiografia para estadiamento
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Musculoesquelética 523 Tumores dsseos



local de 56 pacientes com sarcomas Osseos primdrios. Este estudo demonstrou que a RM € superior a TC e cintilografia
na defini¢do da extensdo do envolvimento 6sseo e € igual, em precisdo, a TC na demonstra¢cdo do envolvimento de
articulacdes e cortical. A TC, a RM e a angiografia foram comparadas para avaliacdo 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 ¢ a técnica de escolha para avaliacdo e
estadiamento de sarcomas 0sseos primarios, incluindo envolvimento neurovascular.

Excecoes Previstas

Radiografias simples continuam sendo a técnica de rastreamento ideal. Quando as lesdes sdo caracteristicamente
benignas, exames adicionais podem ndo ser necessdrias, a menos que o sejam para planejamento pré-operatdrio. As
informacdes acima sugeririam que a RM € a técnica preferida para estadiamento de neoplasias 6sseas primdrias. Em
algumas categorias a TC € igual ou superior a RM. A TC € preferida para pacientes com suspeita de osteoma ostedide,

anomalias corticais sutis e para avaliar calcificagdo ou matriz tumoral.

Excecdes adicionais para utilizacdo da RM incluem o tamanho do paciente, seu estado clinico e a presenca de certos
implantes metélicos ou elétricos que podem impedir a utilizacdo de RM para avaliacdo do paciente.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicdo Clinica: Suspeita de Tumor Osseo Primdrio

Variante 1: Rastreamento. Primeiro estudo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X simples 9 Absolutamente necessdrio em

pacientes com suspeita de lesdo.

Cintilografia éssea 1
Ressondncia magnética 1
Ultra-sonografia 1 Nao indicada como estudo inicial.
Tomografia computadorizada 1 Nao indicada como estudo inicial.
Angiografia 1
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicdo Clinica: Suspeita de Tumor Osseo Primdrio

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

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia éssea 8 Exame positivo localiza a lesao.
Ressonancia magnética 8 Mais adequada do que a cintilografia
6ssea quando ha dor local.
Tomografia computadorizada 1
Ultra-sonografia 1

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Aspecto benigno no raios-X.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Tomografia computadorizada 3 Pode ser necessaria para estudo

de cortical/fratura iminente e
pré-operatorio.

Ressonancia magnética 3 Geralmente ndo indicada, exceto nos
casos de estadiamento pré-cirdrgico
para estudo do feixe musculo-nervoso.

Ultra-sonografia 1
Cintilografia Gssea 1
Invasivo 1

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
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Condicdo Clinica: Suspeita de Tumor Osseo Primdrio

Variante 4: Suspeita de osteoma ostedide.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X simples 9 Necessdrio. Seguido de TC se positivo.
Cintilografia éssea 9 Necessdria se o raios-X ¢ negativo.

Seguido por TC.

Tomografia computadorizada 9 Ap6s raios-X ou cintilografia positiva,
se necessdria a confirmagdo ou
localizacdo cirdrgica.

Ressondncia magnética 2 Lesdes ndo caracteristicas como
identificadas na TC. A RM pode
apresentar menos achados nitidos.

Ultra-sonografia 1
Angiografia 1
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

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

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X simples Previamente interpretado.
Ressonancia magnética 9 Importante para estadiamento,

envolvimento de medula dssea e
partes moles.

Tomografia computadorizada 4 Provavelmente nao indicada, a menos
que haja suspeita de lesdo da cortical
ou calcificag@o de partes moles.

Cintilografia dssea 3 Provavelmente ndo indicada, exceto
para procura de lesdes adicionais.

Ultra-sonografia 1

Angiografia 1 Nio indicada como regra, a menos que

seja necessdrio estudo anatdmico
pré-operatdrio, poderia usar angio-RM
em alguns casos.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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