VI Workshop de Tecnologia da Fatec Ribeirdo Preto — Vol.1 — n.6 — dez/2022

CANCERES OSSEOS E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E O RAIO-X): UMA REVISAO SOBRE A
IDENTIFICACAO E A DIFERENCIACAO DO CONDROSSARCOMA
DESDIFERENCIAL E OSTEOSSARCOMA.

Bruna M. F. Barbosa !, Kleber A. J. Francisco', Marcello Gouvéa Duarte’
Faculdade de Tecnologia de Ribeirdo Preto (FATEC)

Bruna.barbosal@ fatec.sp.gov.br,
kleber.franciscoOl@fatec.sp.gov.br,
Marcello.duarte@fatec.sp.gov.br

Resumo. Essa revisdo bibliografica vem enaltecer alguns avancos tecnologicos
na area radioldgica sendo responsaveis pela identificacéo e diferenciacao de
canceres raros como: condrossarcoma desdiferencial e osteossarcoma sendo
dois canceres 6sseos. Os canceres que comeg¢am nos 0ssos sao diferentes dos
canceres que comegam em outras partes do corpo e se espalham para 0s 0ss0s.
Para diagnosticar o cancer ¢sseo, faz-se primeiro o exame das imagens 0sseas
usando raios-X. As tomografias computadorizadas fornecem imagens mais
detalhadas da area ao redor dos 0ssos e geralmente sdo obtidas antes de
qualquer diagndstico. Uma pesquisa na literatura médica levou a concluséo de
que existem diferencas em canceres 0sseos, que sdo identificados por estudos
de imagem, como raios-X e tomografia computadorizada. Este trabalho prop&e
um olhar cotejo para essas técnicas diagnosticas, no sentido de identificar e
diferenciar esses tipos de canceres 0sseos.

Abstract. This bibliographical review praises some technological advances in the
radiological area, being responsible for the identification and differentiation of
rare cancers such as: dedifferentiated chondrosarcoma and osteosarcoma, being
two bone cancers. Cancers that start in the bones are different from cancers that
start in other parts of the body and spread to the bones. To diagnose bone cancer,
bone images are first examined using X-rays. CT scans provide more detailed
images of the area around the bones and are usually obtained before any diagnosis
is made. A search of the medical literature led to the conclusion that there are
differences in bone cancers, which are identified by imaging studies such as X-rays
and CT scans. This work proposes a comparison look at these diagnostic
techniques, in order to identify and differentiate these types of bone cancers.

Palavras-chaves:  Sarcoma  0sseo,  osteossarcoma, condrossarcoma
desdiferencial, raio-x, tomografia computadorizada, diagnostico.
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1. Introduciao

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada
pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. O
cancer ndo ¢ uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias
comprova que ele ja4 compromete o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo.
Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que t€ém
em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos. (ABC DO CANCER,2011)

O cancer que surge no osso (tumor dsseo primario) ¢ diferente do cancer que
comega a partir de outra parte do corpo e se espalha para o osso (cancer 6sseo secundario
ou metastases Osseas). Os tumores malignos dos tecidos moles sdo chamados de
sarcomas. Cada tipo de sarcoma ¢ nomeado de acordo com o tecido do corpo em que €
formado, como o condrossarcoma desdiferenciado e o osteossarcoma que se forma a
partir dos 0ssos.

O tipo mais comum de cancer 0sseo, 0 osteossarcoma, se desenvolve nas células
onde o novo tecido 6sseo se forma. Pode comecar em qualquer osso, mas geralmente
comeca nas extremidades de ossos grandes, como bragos e pernas. Os profissionais de
satude diagnosticam mais comumente o osteossarcoma em criangas e adolescentes.

O condrossarcoma comeca no tecido chamado cartilagem. A cartilagem ¢ um
tecido conjuntivo macio que permite o movimento entre os 0ssos € as articulacoes.
Alguma cartilagem torna-se osso quando o corpo adiciona calcio a ela. Este cancer
geralmente se forma nos ossos do brago, perna ou pélvis. Ao contrario do osteossarcoma,
o condrossarcoma ocorre com mais frequéncia em adultos do que em pessoas mais jovens.

De acordo com (CARDOSO,2017) o termo condrossarcoma engloba um grupo de
lesdes heterogéneas com diferentes caracteristicas morfologicas e comportamentos
clinicos. O condrossarcoma pode ser dividido em primario ou secundario. Enquanto as
lesdes primarias se desenvolvem a partir de um osso normal, as lesdes secundarias se
originam de uma lesdo cartilaginosa benigna pré-existente, como encondromas,
osteocondroma, condroblastoma e outros. De acordo com sua localizagao dentro do osso
o condrossarcoma pode ainda ser considerado como central ou periférico. As lesdes
centrais podem ser primdrias ou secundarias a um encondroma, enquanto as lesdes
periféricas sdo geralmente secundarias a um osteocondroma. Os condrossarcomas
centrais estdo localizados na regido intramedular do osso e podem levar a ruptura da
cortical com invasdo de partes moles. Ja os periféricos se localizam junto a cortical
externa e, conforme a agressividade da lesdo, invadem a regido medular ossea (Fig. 1).

Fig. 1 Imagens radioldgicas do condrossarcoma desdiferenciado:(A) Radiografia do condrossarcoma
desdiferenciado, mostrando padrdo flocular de calcificacdo. (B) Tomografia computadorizada mostrando
a agressividade da lesdo com a ruptura da cortical e acometimento de partes moles. Fonte: Arquivo
pessoal — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, 2017

J& osteossarcomas sdo tumores malignos que se caracterizam pela participagao de
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osteoblastos e possuem uma morfologia irregular e variada. As células se dividem por
mitose com grande constancia de agregados a osteodides sintetizado por eles. Caracteriza
uma categoria de cancer O6sseo maligno de procedéncia nas células mesenquimais
primitivas que formam o osso. Distinguem-se por produzir substincias ostedide
neoplastica e propagacdo de células malignas do estroma, localizando-se
preferencialmente nas metafises de ossos longos, mas que podem aparecer em qualquer
osso (GAMERO, 2008; FREIRE, 2012) (Fig. 2).

Fig. 2 Imagem de raio X evidenciando a formacéo do osteossarcoma na extremidade distal do fémur. (a)
paradsteo (b) periosteal. Fonte: KUNDU, 2014.

Segundo (ALVES,2005) as primeiras descri¢des do condrossarcoma como tumor
0sseo se devem a Keiller em 1925 e a Phemister em 1930, citados por Schajowicz (2000,
p.212). Desde o inicio, encontrou-se dificuldade em se diferenciar um osteossarcoma de
um condrossarcoma. Lichtenstein e Jaffe, em 1943, foram os primeiros a fazer uma
distin¢ao clara entre estes dois tumores.

Desde a descoberta do raio-x (Fig. 3), campos magnéticos ou substancias radioativas
foi possivel visualizar imagens do interior do corpo e essas imagens tém o intuito de:

Descobrir se uma area suspeita pode ser cancer;

Determinar se um cancer pode ter comegado em outra parte do corpo;
Saber até onde o cancer se espalhou;

Ajudar a determinar se o tratamento estd funcionando;

Procurar sinais de que o cancer pode ter voltado;

Para diagnosticar o cancer ¢sseo, o profissional da satide geralmente usa primeiro
raio-x para visualizar imagens. A tomografia computadorizada (Tc) fornecem imagens
mais detalhadas das areas ao redor dos ossos e geralmente sdo obtidas antes de qualquer
prognostico.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho ¢ revisar, analisar, com base na literatura
médica, os métodos de andlises diagnodstica (Tomografia Computadorizada e o Raio-x)
para melhor identificar e diferenciar tipos de canceres 6sseos como: condrossarcoma
desdiferencial e o osteossarcoma.
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Fig. 3 llustragdo da época, com reconstituicdo da primeira radiografia da méo.
Notar a bobina elétrica, o tubo de Crookes e a placa fotografica. Fonte: A Histdria da Neuroimagem, 2003

2. Metodologia

Para a confeccdo do artigo realizou-se pesquisas bibliograficas nos sites: Scielo,
google académico, pubmed, entre outros. As procuras das informagdes ocorreram entre
os meses de julho a novembro de 2022. A defini¢dao das publicacdes foi realizada através
dos descritores mais pertinentes ao tema: “Condrossarcoma, osteossarcoma, sarcoma de
0ss0, Raio-x e tomografia computadorizada". Foram analisados artigos teoricos, capitulos
de livros, revisoes, teses e dissertacdes. Os materiais encontrados foram examinados e as
publicagdes mais recentes e importantes sobre o assunto foram selecionadas. Nesse
trabalho ndo tera apresentacdo amostral (Laminas teciduais, estruturas 6sseas, chapa de
raio-X, impressao em papel ou digital e impressao em pelicula).

3. Desenvolvimento

Entre os séculos XIX e XX obteve-se um grande avango na area da radiologia devido
aos grandes avangos tecnologicos e cientificos, que permitiu a obtencdo de diagnosticos
mais precisos. (Fig. 4)

Fig. 4 Equipamentos de raio-x movel e fixo Fonte: Exame de raio X: 11 tipos diferentes e os
modelos disponiveis no mercado, 2001
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A imagem radioldgica continua a dividir-se em imagem estatica e em imagem
dindmica. No inicio dos anos 50, foi anunciada uma nova vertente na aquisicdo e
visualizag¢do das imagens de raio X, onde, através de um intensificador de imagem, eram
realizados exames funcionais com administragao de produtos de contraste, o que realgava
as estruturas em estudo e tinha a mais valia de se poder observar as imagens. O
extraordinario desenvolvimento dos computadores quanto a sua capacidade e
monitorizagdo, permitiu revolucionar o conceito de Radiologia tornando possivel o
aparecimento da Tomografia Computorizada.

Devido ao aparecimento dos computadores acoplados a radiologia, o profissional da
satde passou a conviver com um novo conceito de representacdo do objeto radiologico —
a representagdo digital. A imagem digital apesar de ter uma menor resolugdo espacial
quando comparada com a imagem analdgica, apresenta vantagens que superam essa
limitagdo. A melhoria da imagem e dos equipamentos, permitiram o desenvolvimento de
técnicas e procedimentos de intervengdes guiadas por imagem. Os novos equipamentos
de TC estao cada vez mais evoluidos. O extraordinario desenvolvimento dos
computadores permitiu que se conseguissem ultrapassar algumas barreiras que
possibilitou nos diagndsticos. Na maior parte dos exames, utiliza-se um contraste para dar
mais nitidez as imagens. Com o avanco da tecnologia foi possivel criar estratégias
indicadas pelo profissional da satde para o prognostico do cancer que sdo criticamente
dependentes de um diagndstico.

3.1 Osteossarcoma

De acordo com (ALVES,2005) os tumores primarios do sistema esquelético sao
raros, correspondendo a 0,2% de todos os canceres (JEMAL et al. 2004). O
condrossarcoma representa de 13,3% a 15,8% dos tumores malignos primarios 0sseos
(KRICUN 1993), sendo o terceiro mais frequente no adulto, superado pelo mieloma e
pelo osteossarcoma. Neoplasias Osseas tem uma grande variedade de subtipos
histologicos, revelando a grande heterogeneidade de diferenciagdo celular nestes tumores.
Fato este que torna dificil o diagnostico histologico diferencial, bem como o clinico-
radiologico, todas as dificuldades refletem-se no prognoéstico destes tumores.

Um dos tumores 6sseos primdrio maligno € o osteossarcoma, derivado da forma
Ossea primitiva mesenquimal. Acomete geralmente a metafise de ossos longos, fémur
distal e tibia proximal. E o cAncer mais comum e nio hematoldgico. Acomete criancas e
adultos e representa 56% de todas as malignidades (Fig. 5). O pico de maior incidéncia é
na juventude, ocorrendo durante o crescimento do adolescente, o que sugere uma relagao
entre o crescimento Osseo rapido e o desenvolvimento da malignidade. Através do raio-
X, 0 osteossarcoma e localizado, mais frequentemente, nas regides metafisaria distal do
fémur e metafisaria proximal da tibia. Os ossos longos sdo os mais acometidos, sendo
mais frequentes no fémur, tibia, imero e fibula.

3.2 Condrossarcoma desdiferenciado

O condrossarcoma desdiferenciado € a variante mais agressiva dos condrossarcomas,
caracterizado pelo bimorfismo histolégico, onde na lesdo se encontra um condrossarcoma
de baixo grau associado a um sarcoma de alto grau ndo cartilaginoso.

Acomete em adultos e idosos, os principais lugares de acometimento do
condrossarcoma desdiferenciado sdo os ossos: fémur, pelve e imero. A apresentagao
radiologica do condrossarcoma desdiferenciado na radiografia simples ¢ bem
caracteristica, pois evidencia destruicdo da cortical, com ossificagdes do tipo “saco de
pipoca” e lesdo de partes moles. Segundo (TOSSATO et al., 2002), os osteossarcomas,
de um modo geral, apresentaram-se histologicamente como uma massa unilocular
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bastante compacta, formada essencialmente de matriz 6ssea, circundada por osteoblastos
neopladsicos que a produziram. Ja4 condrossarcoma desdiferenciado se mostrou como
massas cartilaginosas multiloculares, septadas, que geralmente t€ém em seu centro
diversas calcificagdes, dando a lesdo um aspecto menos compacto, mais disperso.

Fig. 5 Osteossarcoma no fémur Fonte: Humpath -Patologia Humana, 2007

4. Discussao

De acordo com (TOSSATO et al., 2002), os osteossarcomas ¢ condrossarcomas sao
neoplasias de dificil diagndstico por serem muito parecidas entre si e com outras doengas
benignas e malignas. Com isso, o exame histopatologico, ainda que conclusivo, necessita
de métodos complementares que auxiliem e levem a execucdo de um diagnostico mais
correto.

As primeiras observagdes sobre a origem desse tipo cancer foram feitas pelo médico
patologista alemao David Paul Von Hansemann em 1890 (FREIRE, 2012). Ele postulou
que o termo sarcoma designa os tumores que proliferam a partir de células mesodérmicas,
células do tecido conjuntivo, abaixo dos epitélios que formam ossos, musculos, vasos
sanguineos etc. Os sarcomas, de modo geral, fazem-se acompanhar do nome do 6rgao de

onde se originaram, por isso encontra-se denominagdes como osteossarcoma (RECH et
al., 2004; MARTINS; PEREZ, 2012).

Segundo (POZZOBON & TRINDADE, 2017) os Raios-x foram descobertos em oito
de novembro de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), enquanto procurava
detectar a radiacdo eletromagnética de alta frequéncia, prevista por Heinrich Hertz (1857-
1894). Logo apds sua descoberta, a primeira aplicacdo clinica foi na visualizacdo das
estruturas dsseas. A Tomografia surgiu na década de 70, pelo engenheiro Godfrey
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Housnfield e realizava apenas imagens do cérebro, sendo posteriormente aprimorada para
a visualizagdo de outros tecidos (Fig. 5). O desenvolvimento de novos equipamentos de
imagem vem contribuindo com diagnostico mais preciso, melhor qualidade e aumento da
expectativa de vida.

Fig.5 Godfrey Hounsfield ao lado do primeiro aparelho de Tomografia Computadorizada EMI-
Scanner, em 1972. Fonte: Tomografia Computadorizada: evolugdo marcada por geragdes, 2021

5. Conclusoes

Podemos ressaltar que, a partir dos avangos tecnoldgicos na area radiologica, ¢
possivel estabelecer que a tomografia computadorizada fornece imagens mais
detalhadas e mais precisas nos diagnosticos do que o raio-x. Diante do que foi
analisado, a tomografia computadorizada comportou-se de maneira eficiente, na
identificagdo e diferenciacdo dos canceres Osseos tais como condrossarcoma
desdiferenciado e o osteossarcoma.

Essas andlises viabilizam uma avaliagdo geral que alcanga toda a estrutura
acometida pelos canceres, possibilitando assim, um diagndstico mais exato e um
melhor progndstico que ird auxiliar na escolha de uma terapia mais adequada nos
referidos casos de canceres Osseos. De acordo com a artigo publicado na revista
Pesquisa Odontolégica Brasileira, v. 16, n. 1, p. 69-76, jan./mar. 2002 pela Dra.
Tossato, fica evidente que a diferenciagdo e a identificagdo do condrossarcoma
desdiferenciado do osteossarcoma e de 100% pela tomografia computadorizada. Desta
maneira, permitiu-se determinar caracteristicas individuais tanto do osteossarcoma
quanto do condrossarcoma desdiferenciado, a fim de definir um padrao radiografico
para cada sarcoma.
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