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Introducao
Tumor maligno caracterizado pela produgdo de

matriz osteoide

Segundo tumor maligno primario do osso mais
comum (12 mieloma multiplo)

Tumor primario maligno do 0osso mais comum nos
adolescentes e adultos jovens



Introducao
Classificacao OMS:

Convencional
Telangiectdsico
Pequenas células
Central de baixo grau
Parosteal

Periosteal

Superficie de alto grau

Secundario



Introducao

O OS convencional é facilmente identificavel na
radiografia:

Lesao intramedular

Metafises dos ossos longos

Matriz osteoide cloudlike

Os subtipos menos comuns tém caracteristicas
imagioldgicas varidveis que frequentemente se
sobrepoem as de outras entidades malignas e
benignas, causando desafios diagnosticos.



Introducao

As opgoOes terapéuticas e 0s Pprognosticos sao
diferentes para os varios subtipos.

Para um diagnostico mais preciso, € importante
para o radiologista estar familiarizado com as

caracteristicas imagiologicas dos varios subtipos
(ndo convencionais) de OS.



Objectivos
Papel das varias técnicas de imagem na avaliacao

do OS

Discutir as caracteristicas clinicas, os achados
imagioldgicos, o tratamento e o prognostico dos
subtipos de OS

Diagnosticos diferenciais a considerar na avaliacdo
dos varios subtipos
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Osteossarcoma Convencional

Epidemiologia
Subtipo mais comum (75%)
Segunda e 32 década de vida
++ Homens e Raca Caucasiana
Esporadica (forma familiar rara)



Osteossarcoma Convencional

Locais de envolvimento
Afecta ossos longos 70-80% (fémur, tibia e imero)
Raramente pélvis, mandibula e coluna vertebral
Metafises — envolve frequentemente a epifise

Clinica
Inespecifica: dor; tumefaccdo palpavel
Fratura patolégica



Osteossarcoma Convencional

Achados Imagiologicos
Radiografia

Lesdo 6ssea com volumoso componente de tecidos moles

Com matriz osteoide com padrdo amorfo (“cloudlike”)

Comportamento agressivo
Interrupg¢do da cortical

Reaccdo peridstea (laminada, “hair-on-end”, “sunburst’,
triangulo de Codman)
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Osteossarcoma Convencional

Achados Imagiologicos
RM

Estadiamento local; Planeamento cirargico
Estudo do osso todo na pesquisa de metastizagdo (skip lesions)

Areas de sinal intermédio/hipossinal em Ti e areas de hipersinal em T2 a
substituir a normal medula 6ssea.

Matriz mineralizada corresponde a dreas de hipossinal em T1 e T2.












Osteossarcoma Convencional

Tratamento e Sobrevida
QT
Cirurgia com preservagcao do membro/amputacao
Sobrevida de 60-80% (aos 5A): depende da resposta a

QT
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Osteossarcoma Telangiectasico

Tumor formador de osso caracterizado por

volumosos espacos preenchidos por sangue, com
ou sem septos.

Celulas tumorais viaveis correspondem a 10%

(areas solidas espessas a envolver os espacos
quisticos)

Epidemiologia
Subtipo raro (1,2-7%)
Primeira e 22 década de vida
Mais comum em homens



Osteossarcoma Telangiectasico

Locais de envolvimento
Metafises dos ossos longos (++ fémur distal)
Raramente costelas, cranio, sacro e mandibula

Clinica
Inespecifica: semelhante ao OS convencional
Fratura patolégica frequente (cerca de 25%)
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Osteossarcoma Telangiectasico

Achados Imagiologicos
RM

Hipossinal heterogéneo em T1

Hipersinal em T2 com multiplas areas quisticas e niveis fluido-fluido.

Areas sélidas mostram realce apds contraste paramagnético
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Osteossarcoma Telangiectasico

Tratamento e Sobrevida
QT (particularmente sensivel)
Cirurgia com preservagcao do membro/amputacao
Sobrevida semelhante ao OS convencional
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Osteossarcoma de Pequenas Células

Tumor formador de osso caracterizado por
histologicamente conter pequenas células

redondas e azuis (semelhante ao sarcoma de
Ewing)

Epidemiologia
Aproximadamente 1% de todos os OS.
Segunda década de vida
Ligeiramente mais comum nas mulheres 1,1:1



Osteossarcoma de Pequenas Células

Locais de envolvimento
Metéafises dos ossos longos (++ fémur)
Cerca de 15% limitados a diafise

Clinica
Inespecifica: dor; tumefaccao palpavel



Cartilage — 1
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Osteossarcoma de Pequenas Células

Diagnostico Diferencial

OS convencional
Histologicamente

Sarcoma de Ewing
Semelhante imagio e histologicamente
Presenca de matriz osteoide sugere OS



Osteossarcoma de Pequenas Células

Tratamento e Sobrevida
QT
Cirurgia
Sobrevida 42-50%: inferior a do OS convencional e do
sarcoma de Ewing






Osteossarcoma Central de Baixo Grau

Osteossarcoma endomedular bem diferenciado

Epidemiologia
De1a 2% de todos os OS.
Terceira e 42 décadas de vida (++tardio)
Afecta igualmente homens e mulheres



Osteossarcoma Central de Baixo Grau

Locais de envolvimento
Em 80% dos casos esta presente nos 0ssos longos
Particularmente fémur distal e tibia proximal

Clinica
Inespecifica: dor (pode durar meses ou até anos);
tumefaccao palpavel



Periosteum
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Osteossarcoma Central de Baixo Grau

Diagnostico Diferencial
Displasia fibrosa
Fibroma nao ossificante

Presenca de interrupcdo cortical, massa de tecidos
moles e reac¢do periostea sugerem diagnostico de

OS



Osteossarcoma Central de Baixo Grau

Tratamento e Sobrevida
Ressecao cirurgica
Sobrevida substancialmente superior ao OS
convencional (>90% aos 5A)

Se tratado com margens ciruargicas inadequadas tem o
potencial de se desdiferenciar, de recorréncia local e de
metastizacao
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Osteossarcoma Parosteal
Osteossarcoma de superficie de baixo grau

Origina-se da camada externa (fibrosa) do
periosteo

Epidemiologia
Subtipo mais comum de OS superficie
Corresponde a 4% de todos OS
Ligeira predomindncia feminina
Terceira década de vida



Osteossarcoma Parosteal

Locais de envolvimento
Metafises dos ossos longos
Em 70% dos casos envolve o fémur distal posterior

Clinica
Tumefacdo sem dor (+frequente)
Tumefacao palpavel com dor.
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Osteossarcoma Parosteal

Tratamento e Sobrevida
Ressecao cirurgica
Focos de alto grau podem implicar QT adjuvante

Se ressecado incompletamente pode recidivar ou
desdiferenciar

Sobrevida de 90% aos 5 anos.
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Osteossarcoma Periosteal

Osteossarcoma de superficie condroblastico de
grau intermedio

Origina-se da camada interna (germinativa) do
periosteo

Epidemiologia
Subtipo mais comum que OS de alto grau de superficie
mas menos comum que o parosteal
Corresponde a 2% de todos OS
Ligeira predomindncia masculina
Segunda e 32 década de vida



Osteossarcoma Periosteal

L.ocais de envolvimento

Diafises e metadiafises dos ossos longos (++ faces
anterior, lateral e medial)

Raramente: clavicula, pélvis, mandibula, costelas ou
cranio

Clinica
Massa palpavel sem dor (fase inicial)
Desconforto/dor local
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Achados Imagiologicos
RM

Avaliar a extensdo da lesdo, integridade do
cortex e massa de tecidos moles

A matriz condroide predomina logo a lesdo é
hipointensa em T1 e hiperintensa em Ta2.

Tem alguns focos hipointensos em T1 e T2
correspondendo a matriz calcificada

Invasio da medular rara

Envolve cerca de 50% da circunferéncia
ossea






Diagnostico Diferencial
OS parosteal

Lesdo metafisaria justacortical densamente
mineralizada
Periosteal tem aspecto mais agressivo com
reacao periostea

OS superficie de alto grau
Ambos afectam a diafise dos ossos e causam
reacdo peridstea e destruicao da cortical

Normalmente o OS de alto grau afecta toda
a circunferéncia e tem maior probabilidade
de invasao medular

Histologicamente o OS de alto grau mostra
alto grau histolégico em todo o tumor






Osteossarcoma Periosteal

Tratamento e Sobrevida
Ressecao cirurgica
Sobrevida inferior ao OS parosteal mas superior ao OS
convencional (cerca de 83% aos 5A)
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Osteossarcoma de Superticie de Alto Grau

Tumor maligno formador de osso, de alto grau,
com origem na superficie do osso

Epidemiologia
Subtipo mais raro de OS de
Corresponde a <1% de todos OS
Ligeira predomindncia masculina
Segunda década de vida



Osteossarcoma de Superticie de Alto Grau

Locais de envolvimento

Diafises e metafises dos ossos longos (+++fémur)
Clinica

Massa palpavel e/ou dor
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Osteossarcoma de Superticie de Alto Grau

Achados Imagiologicos
RM

Estadiamento local

Permite avaliar a extensao intramedular e
envolvimento circunferencial

Normalmente mais extenso do que nos
outros OS de superficie






Osteossarcoma de Superticie de Alto Grau

Diagnostico Diferencial

Outros subtipos de OS de superficie

O OS de alto grau apresenta maior extensao
circunferencial

OS convencional com volumosa massa de tecidos
moles

Pode ser indistinguivel do OS de superficie de alto grau
com extenso envolvimento medular



Osteossarcoma de Superticie de Alto Grau

Tratamento e Sobrevida
QT
Cirurgia com preservacdao do membro/amputacao

Depende da resposta a QT, semelhante ao OS
convencional



Resumo

Cortical Cortical Periosteal Soft Tissue
Tumor Age Sex Bones Location Pattern Margins Destruction Thickening Reaction Invasion
Conventional 10-30 M=F Distal femur, Metaphysis; Mixed lytic 11l defined + - + +
osteosarcoma proximal tibia may extend to and sclerotic;
epiphysis osteoid matrix
Telangiectatic 10-30 M>F Femur, tibia, Metaphysis Geographic, 1l defined + - + +
osteosarcoma humerus lytic, expansile
Small-cell 10-30 M=F Distal femur, Metaphysis; Permeative Il defined + - + +
osteosarcoma proximal tibia extension to with osteoid
epiphysis; may matrix; may be
be isolated to purely lytic
diaphysis
Low-grade central 2040 M =F Distal femur, Metaphysis; Lytic; may be Well defined, May be - May be May be
osteosarcoma proximal tibia may extend to expansile; sclerotic rim; subtle subtle subtle
epiphysis diffuse sclerosis ill defined
may be seen may be seen
Parosteal 20-50 F>M Distal femur Metaphysis Juxtacortical Well defined Rarely seen + - + in high
osteosarcoma (posterior), ossific mass grade
proximal
humerus
Periosteal 10-30 M=F Femur, tibia Diaphysis or Juxtacortical Well defined - + + Juxtacortical
osteosarcoma metadiaphysis mass; involves
50% of
circumference
High-grade surface 10-40 M>F Distal femur, Diaphysis or Juxtacortical Well defined - + + Juxtacortical
osteosarcoma shoulder metaphysis mass; involves
entire
circumference
Intracortical 10-20 M=F Tibia, femur Diaphysis Intracortical, Smooth - + - -
osteosarcoma geographic
with osteoid

“Prabhakar Rajiah et all; Imaging of Primary Malignant Bone Tumors

(Nonhematological); Radiol Clin N Am 49, 2011.




Conclusao

O OS é o tumor maligno 6sseo mais comum nas
criancas e adultos jovens.

A classificacdo dos subtipos de OS é baseada nao
apenas nos achados histolégicos, mas também nas
alteracoes morfoldgicas observadas nos estudos de
Imagem.

Os métodos de imagem seccional (particularmente
RM) permitem:

Extensdo endomedular do tumor (invasdo da epifise e da
superficie articular);

Extensdo da massa de tecidos moles e sua relacdo com as
estruturas envolventes  (invasdo das  estruturas
neurovasculares);



Conclusao

Cada subtipo, pelas suas caracteristicas imagioldgicas
sobreponiveis a vdarias outras entidades benignas e
malignas, cria desafios diagnosticos.

Para um diagndstico mais preciso, é importante para o
radiologista estar familiarizado com as caracteristicas
imagioldgicas dos varios subtipos de OS, bem como dos
seus mimetizadores.
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