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Abstract

OSTEOSSARCOMA PAROSTEAL: ASPECTOS NA RADIOLOGIA
CONVENCIONAL*

Francisco Nanci Neto", Edson Marchiori?, Alberto Domingues Vianna®, lerecé Lins Aymoré?,
Ana Luiza Brito de Almeida®, Klaus L. Irion®, Felipe Birchal Collares’

OBJETIVO: Avaliar os achados clinicos mais importantes do osteossarcoma parosteal e descrever os seus
aspectos mais comuns na radiologia convencional. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo com 26
pacientes com osteossarcoma parosteal, provenientes do arquivo do Clube do Osso, Rio de Janeiro, RJ, e
analise dos principais achados clinicos e aspectos radiolégicos. RESULTADOS: A doenca predominou em
pacientes do sexo feminino e teve idade média de acometimento na terceira década de vida. Os achados
clinicos mais freqiientes foram o aumento do volume no local do tumor (77% dos casos) e a dor local (68%
dos casos). O local mais comum de tumor foi o oco popliteo, com 40% dos casos, e houve envolvimento
metafisario em 92% dos tumores. O aspecto radiolégico mais comumente encontrado foi de lesdo bem
mineralizada e intimamente justaposta a superficie 6ssea, com o cértex adjacente irregularmente espessado
(92,3% dos casos), observando-se area de adesdo a este (88,5% dos casos), além de margens tumorais
lobuladas (50% dos casos) ou irregulares (38,5% dos casos). Evidenciaram-se, também, linha radiolucente
entre o tumor e o osso adjacente (48% dos casos), padrdo de mineralizacdo mais denso na base do que na
periferia (42,3% dos casos) e pequena ocorréncia de reacdo periosteal (15,4% dos casos). CONCLUSAO:
Apesar de a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética serem importantes na identificacdo de
alguns aspectos do osteossarcoma parosteal, a radiologia convencional é altamente sugestiva deste tumor
e permite, na maior parte dos casos, o diagnéstico diferencial com outras lesdes da superficie dssea.
Unitermos: Osteossarcoma parosteal; Radiologia éssea.

Parosteal osteosarcoma: conventional radiology findings.

OBJECTIVE: To evaluate the most significant features of parosteal osteosarcoma and to describe the most
frequent findings on conventional radiology. MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was per-
formed including 26 cases of patients with parosteal osteosarcoma from the archives of “Clube do Osso”,
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, with analysis of main clinical and radiological findings. RESULTS: The disease was
prevalent in female patients in the third decade of life. Main clinical findings were the increase in volume on
the site of the tumor (77% of cases) and local pain (68% of cases). The most frequent site of tumor was the
popliteal fossa (40%), and metaphyseal involvement has occurred in 92% of cases. The most frequent ra-
diological findings were densely mineralized lesions on juxtacortical locations, and irregularly thickened ad-
jacent host cortex (92.3%), with adherence areas being observed in 88.5% of cases, besides lobular (50%)
or irregular (38.5%) tumor margins. Also, a radiolucent line between the tumor and the adjacent bone (48%),
a denser mineralization on the basis than in the periphery of the tumor (42.3%), and a small rate of peri-
osteal reaction (15.4%) were found. CONCLUSION: Although computed tomography and magnetic reso-
nance imaging are important modalities for identifying some aspects of parosteal osteosarcoma, conven-
tional x-ray is essential in the initial evaluation of this type of lesion, most frequently allowing differential
diagnosis with other surface bone lesions.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma é um tumor prove-
niente de matriz osteogénica, sendo o tu-
mor 0sseo maligno primario mais comum
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em pessoas jovens”. Pode ter localizacso
no interior do 0sso ou na sua superficie,
sendo que neste caso pode ocorrer No 0Sso
cortical (intracortical), nas partesmolesad-
jacentes (extra-0sse0) ou no peridsteo (jus-
tacortical)®.

Os osteossarcomas justacorticais sdo
formasraras (8% a 10% de todos 0s osteos-
sarcomas)™ e podem ser classificados em
trés categorias. parosteal, periosteal e su-
perficial de ato grau®?, sendo caracteri-
zados pela sua origem, respectivamente,
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da camada externa do periésteo, dacamada
interna deste, ou de qualquer local do pe-
riésteo, porém histol ogicamente idéntico
a0 osteossarcomaconvenciona @, O osteos-
sarcoma parosteal, por suavez, aindapode
ser subdividido naformaconvenciona ena
forma desdiferenciada®®9,

O osteossarcoma parosteal € o subtipo
mai's comum dos osteossarcomas justacor-
ticais, sendo responsavel por 75% destes,
epossui 0 melhor progndsticot”. A incidén-
ciamaisataocorre naterceirae quartadé-
cadas de vida® 9 e afeta mais freqiente-
mente as mulheres”*12, A sua forma de
apresentacdo mais comum € como uma
massa pouco dolorosal”*31¥ |ocalizada na
regifo posterior distal do fémur(21519,
Ocasionalmente, pode haver areas de des-
diferenciagcdo para sarcoma de alto grau
dentro da les8o de baixo grau pré-existen-
te, tanto naapresentagdo do tumor (sincré-
nico) quanto apds uma ou mais recorrén-
cias (metacrénico), passando a apresentar
pior prognosticot’ 116719,

Os achados histol6gicos associados
com aradiografia convencional sdo geral-
mente caracteristicos e permitem adiferen-
ciac80 do osteossarcoma parosteal dos
outros osteossarcomas de superficie e das
outras lesdes com os quais eles sdo fre-
guentemente confundidos, sendo o prog-
néstico e a conduta determinados de acor-
do com aextensdo e o grau histolégico do
tumor®,

Este trabalho tem como objetivo avaliar
osachados clinicosmaisimportantesdo os-
teossarcoma parosteal e descrever 0s seus
aspectos mais comuns na radiologia con-
vencional.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de 26
pacientes com osteossarcoma parosteal,
sendo 9 homens, 16 mulherese 1 caso sem
relato do sexo. O trabahofoi realizado com
base nos arquivos do Clube do Osso, no
Rio deJaneiro, RJ, querelinemaisde 6.000
casos de doengas dsseas, com documenta-
¢&o radiol6gica e anatomopatol dgica. Os
pacientes eram provenientes de diversas
clinicas e hospitais publicos e particul ares,
entre os anos de 1960 e 1995, e todos tive-
ram confirmac&o histopatol gicade osteos
sarcoma parosteal.
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As fichas dos pacientes foram revistas
com afinalidade de obtenc&o de dados, in-
cluindo idade, sexo, sinais e sintomas pre-
sentes, e duragdo dos sintomas no momento
do diagnéstico.

Asradiografias convencionais de todos
0s 26 pacientes foram avaliadas, sendo de-
finidas as principais caracteristicas da le-
s80: localizagdo em relagéo ao 0sso acome-
tido earegi&o preferencia deste; formato;
margens, relagdo com acortical adjacente;
padrdo de mineralizacdo; presencadeinva-
s80 medular, linha radiolucente e reacéo
periosteal.

RESULTADOS
a) Considerages clinicas

A idade média dos 26 pacientes foi de
23,6 anos, sendo que o maisidoso tinha 47
anose o maisnovo tinha6 anos. Observou-
se, ainda, que o pico de incidéncia ocorreu
na segunda e terceira décadas de vida,
encontrando-se 17 pacientes (65,4%) nesta
faixa etaria.

Quanto ao sexo, 16 eram do sexo femi-
nino (61,5%), 9 eram do sexo masculino
(34,6%) e em 1 caso n&o foi possivel ob-
ter esta informagdo. Com isso, foi encon-
trado acometimento preferencial do sexo
feminino, com umapropor¢do homem/mu-
Iher de 1/2.

Informag0es relacionadas aos sinais e
sintomas estavam disponiveisem 23 casos.
O achado clinico mais freqliente foi o au-
mento do volume no local do tumor, visi-
vel ou palpavel, observado em 18 pacien-
tes (78,3%); em 7 destes, atumoracdo era
indolor. Dor no local acometido foi o se-
gundo achado clinico mais frequente, pre-
sente em 16 pacientes (69,6%); 5 destes
apresentavam apenas dor. Observou-se,
ainda, limitag&o daamplitude do movimento
da articulacgo adjacente ao tumor em 4
casos (17,4%) e relato de trauma anterior
em 5 casos (21,7%).

O tempo de duragéo dos sintomas até o
momento do diagndstico variou bastante.
Dos 19 pacientes em que esta informagéo
estava disponivel, 11 apresentavam o sin-
toma entre um més e um ano, 7 tinham o
sintoma entre um ano e cinco anos, e 1
apresentava o sintoma ha mais de cinco
anos. Nenhum paciente apresentou duragéo
dos sintomas inferior a um més.

b) Aspectos radiol6gicos

Todos 0s 26 pacientes foram analisados
com base nos achados da radiologia con-
vencional.

Quanto a localizagdo do tumor no es-
queleto, o sitio mais frequente foi o fémur
distal, observado em 16 casos (61,5%),
sendo que, destes, aregido femoral poste-
rior distal (oco popliteo) foi acometidaem
11 casos (68,7%).

O segundo local mais frequente foi a
tibia proximal, com quatro casos (15,4%),
seguido pelo terco médio femoral com dois
casos (7,7%), sendo um destes no coto de
amputacdo femoral, e o Umero proximal,
também com dois casos (7,7%). Os dois
tumores restantes tiveram origem na fibula
distal e fémur proximal, respectivamente
(7,7%). Dessa forma, todos os tumores
ocorreram no esgueleto apendicular, e 20
pacientes (76,9%) apresentaram o tumor ao
redor do joelho.

Vinte e quatro tumores (92,3%) envol-
veram a metéfise: 11 destes eram metafi-
sarios e diafisarios, 5 acometiam apenas a
metafise, 6 envolveram todas as regides, e
2 eram metafisarios e epifisarios. Os dois
tumores restantes acometeram apenas a
didfise, ressaltando-se ainda que nenhum
tumor era exclusivo da regido epifiséria

O aspecto radiogréfico tipico foi de
massaesféricaou oval, de densidade Gssea,
e intimamente justaposta a superficie 6s-
sea, caracteristicas estas presentes em to-
dos os casos.

A margem externa do tumor era lobu-
lada (Figuras 1 e 2) em 13 casos (50%), ir-
regular em 10 casos (38,5%) elisaem 3 ca-
sos (11,5%).

A maioria dos tumores (88,5%) estava
aderida a cortical 6ssea, sendo que os me-
nores apresentavam &rea menor de adesdo
cortical, mas com 0 Seu crescimento esta
drea também aumentava. A adesdo ndo
pbde ser avaliadaem tréstumores (11,5%),
devido a superposi¢éo do tumor e 0 0sso
hospedeiro.

AslesBes pequenas eram excéntricas e,
amedida que o tumor aumentava de tama-
nho, tendiam a localizar-se em volta do
0ss0 (Figuras 2 e 3), aspecto quefoi obser-
vado em 20 casos (76,9%). Observou-se
gue esta tendéncia de envolver 0 0sso le-
vava a obliteragdo da linha radiolucente e
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Figura 1. Fémur proximal, radiografia em antero-
posterior. Massa lobulada aderida ao 0sso por uma
base ampla, com padréo de mineralizagdo mais
denso na base do que na periferia.

também tornava dificil aidentificagéo, a
radiologia convencional, da possivel inva-
s80 medular, além da adesdo tumora a
cortical (comentada anteriormente), por
causa da sobreposi¢ao das estruturas.

Em 24 pacientes (92,3%) existia escle-
rosereativado cortex adjacente, levando ao
seu espessamento (Figura 4).

A linharadiolucente, que separao tumor
do o0sso adjacente, exceto na area de ade-
s80 do tumor ao cortex, foi observada em
13 casos (50%).

O padréo cléssico de mineralizagéo do
tumor, de maior densidade na base do que
na periferia (Figuras 1, 2 e 3), foi encon-
trado em 42,3% dos casos. Outros padrfes
de mineralizacdo observados foram: o
amorfo (23,1%), o uniforme (23,1%) e o
lobulado (11,5%).

A reacdo periosteal estava presente em
quatro casos (15,4%), com aformagdo do
tridngulo de Codman (Figura 4) em dois
destes e espessamento periosteal com cal-
cificagdo (Figura5) em um caso.

Por fim, convém ainda ressaltar que,
apesar de ndo haver relato de acompanha
mento da maioria dos pacientes, trés casos
correspondiam a recidiva tumoral local.

Radiol Bras 2007;40(2):81-86

A

Figura 2. Articulagao escapulo-umeral, radiografias em antero-posterior com rotacéo externa (A) e in-
terna (B). Massa lobulada aderida a cortical e tendendo a envolvé-la, localizada no Umero proximal.

A

Figura 3. Fémur distal, radiografias em antero-posterior (A) e em perfil (B). Massa radiodensa fixada de
forma séssil a superficie cortical do 0sso, localizada no oco popliteo, mostrando a tendéncia do tumor de

envolver 0 0sso.

DISCUSSAO

Os sarcomas osteogéni cos (osteossarco-
mas) sdo 0s tumores 0sseos malignos mais
comuns em criangas e adultosjovens, cons-
tituindo cerca de 15% de todos os tumores
Gsseos primérios?). Os outros sarcomas

0sse0s mai's comuns s80 0 condrossarcoma
e 0 sarcoma de Ewing®2?,

No nosso estudo foi encontrada idade
médiade 23,6 anos, com o pico deincidén-
cia na segunda e terceira décadas de vida.
Este achado foi um pouco diferente da
maioria dos trabal hos publicados, os quais
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A

Figura 4. Fémur distal, radiografia em antero-posterior (A) e em perfil (B). Massa justacortical originada
do oco popliteo determinando acentuado espessamento cortical e levantamento triangular do periésteo
(tridangulo de Codman). Observa-se, também, bombeamento dsseo lateralmente.

A B

Figura 5. Terco médio e distal do fémur, radiografia em antero-posterior (A) e em perfil (B). Extensa leséo
radiodensa envolvendo a diéfise e metafise distal e determinando espessamento periosteal com calcifi-
cacao.
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relataram o pico de incidéncia dez anos
mais tarde, naterceira e quarta décadas de
vida24911.202520) gehaiowicz et al ., com
64 casos, relataram que 81% dos pacientes
tinham mais de 20 anos, enquanto Jelinek
et a.?” encontraram idade média de 31
anos (n = 60). Okada et a.*®, que reuni-
ram amaior casuistica da literatura, com
226 casos, encontraram idade médiade 28
anos, sendo relatadas médias de idade se-
mel hantes por Temple et al.©, com 38 pa-
cientes (idade média de 28,9 anos), John-
son et al.®, com 33 pacientes (idade mé-
diade 33 anos) e Cassone et d.®®, com 29
pacientes (idade média de 25,3 anos).

Quanto ao sexo, foi observado acome-
timento preferencial do sexo feminino,
sendo 61,5% mulheres (n = 16), 34,6% ho-
mens (n = 9) eum paciente com 0 Sexo Ndo-
relatado, com proporcéo homem/mulher de
1/2. Este maior acometimento do sexo fe-
minino esta de acordo com varios auto-
res?4791213) ' com proporgdo semelhante
homem/mulher, de 2/3, relatada por Okada
et a.™ (n = 226).

Com relag8o aos sinais e sintomas, na
nossa casuistica os achados clinicos mais
freglentesforam de aumento do volumeno
local do tumor, em 78,3% dos pacientes (n
= 18), edor local, em 69,6% dos casos (n
= 16). Também foram observados, em me-
nor porcentagem, limitagdo da amplitude
do movimento da articulagdo préxima ao
tumor em quatro casos (17,4%) erelato de
trauma anterior em cinco casos (21,7%).
Estes achados clinicos sdo semel hantes aos
descritos em varios estudos na literatura
consultada®>*"131420)  Okada et al.*® en-
contraram, como sintomas mais comuns,
edemallocalizado em 54% dos pacientes (n
=102) e dor em 35% dos casos (n = 66);
como sinais, observaram massa em 86%
dos pacientes (n = 81) e limitagdo da am-
plitude do movimento da articulagéo adja-
cente ao tumor em 33% dos casos (n = 31).
Havia histéria de trauma anterior em ape-
nas 19 casos (8,4%). Segundo Schajowicz
et a.?, o trauma apenas chama a atencio
paralesdes j existentes, em vez de contri-
buir para 0 seu surgimento.

Todos os tumores, no presente estudo,
estavam |localizados nos 0ssos tubulares
longos, sendo que a localizagdo mais fre-
quente foi 0 oco popliteo (40% dos casos),
achado este em concordéancia com todas as

Radiol Bras 2007;40(2):81-86
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demais sériest7112142025-27) - Qhgervamos,
ainda, que 76% do total das lesdes envol-
viam 0s 0ssos em volta do joel ho, porcen-
tagem esta semelhante a relatada por Res-
nick et a.®® e Spinaet a.Y, quefoi de 70%,
e por Johnson et a.® e Cassone et al.?9,
que foi de 72% em ambos os estudos.

A predilegdo do tumor por um local es-
pecifico do 0sso acometido foi uma carac-
teristicamarcante do osteossarcomaparos-
teal. Notou-se que 92,3% dostumores aco-
metiam ametafise eque 7,7% estavam res-
tritos adiafise. Estes percentuaisestdo den-
tro das proporgdes esperadas, sendo que
Partovi et al.*9 relataram envolvimento da
metéfise e somente da di&fise em 90% e
10% das |esdes, respectivamente, enquanto
Okada et a.™ encontraram envolvimento
metafisario em 91% e somente da diéfise
em 9%. Tanto nNo Nosso estudo quanto nos
observados naliteratura, nenhum tumor foi
encontrado restrito & regido epifisaria

Templeet ., em estudo de 38 pacien-
tes, descreveram que, radiograficamente,
todas as |esdes encontradas eram bem mi-
neralizadas eintimamentejustapostas asu-
perficie dssea, caracteristicas estastambém
observadas em todos 0S NOSSOS Casos.

Okada et al.™, avaliando 226 pacien-
tes, evidenciaram que a margem externa
mais comum dos tumores erado tipo |obu-
lada (60%), seguidapelairregular (17%) e
pelalisa (16%). Em nosso trabalho foram
encontrados resultados semel hantes, sendo
amargem |lobulada a mais comum (50%),
comairregular (38,5%) ealisa(11,5%) en-
contradas em menor freqiiéncia. Estes re-
sultados esté@o de acordo com os trabalhos
encontrados naliteratura*1527 quedes-
creveram estes tumores como tendo mar-
gens geramente lobuladas ou irregulares.

Vinte etrés dos 26 tumores (88,5%) es-
tavam aderidos a cortical 6ssea, sendo que
emtrésdeles(11,5%) aadesio ndo pdde ser
avaliada, devido a superposi¢éo da lesdo
com 0 0sso hospedeiro. Okada et a.*¥ re-
lataram, em sua série, 70% de adesfo do
tumor ao 0sso, sendo que em 24% dos tu-
mores esta adesdo ndo pdde ser avaliada,
pelo mesmo motivo supracitado.

Foi observada, em 76,9% dos casos,
tendéncia do tumor de envolver 0 0ss0 a
medida que aumentava de tamanho, o que

também foi relatado em vérios outros es-
tudog311.15:2027)
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Conforme relatado por Hudson et al.®
ePérez et al. ™, pode-se observar espessa-
mento irregular do cortex adjacente alesdo,
chamado de reacdo osteomatosa, que foi
encontrado em 92,3% dos nossos pacien-
tes. Okada et a.™®, com 226 pacientes,
relataram espessamento cortical em apenas
29% dos casos.

No presente estudo, aextensdo intrame-
dular do tumor néo foi possivel de ser iden-
tificada. Okadaet a.™ ressaltaram, em seu
trabalho, que o envolvimento medular foi
mais claramente visto nas imagens de to-
mografiacomputadorizadaou de ressonan-
ciamagnética, o qual estavapresenteem 37
(22%) dos pacientes que tinham estudo
com secges transversais.

Em nossa casuistica, a linha radiolu-
cente entre o tumor e 0 0sso adjacente foi
observadaem 13 casos (50%), com tendén-
cia a sua obliteracdo nos tumores que en-
volviam o0 0sso. Este fato foi relatado por
vérios autores®152027  sendo que Okada
et al.™ notaram estalinharadiolucenteem
58% das 226 |esbes estudadas, tendo difi-
culdade de identifica-la na radiologia con-
vencional no restante das lesdes, devido a
sobreposi¢do das estruturas (tumor e 0sso
adjacente).

Alguns autores®3® descreveram um
padréo cléssico de mineralizago dales&o,
sendo mais denso na base do que na peri-
feria, 0 que foi observado em 42,3% dos
Nnossos casos (n = 11). Notou-se, ainda, no
nosso estudo, um padréo de mineralizagdo
amorfo em 23,1% dos pacientes, uniforme
em 23,1% e lobulado em 11,5%. Okada et
a9 evidenciaram este padr&o cléssico de
mineralizagd0 em porcentagem bem infe-
rior, de apenas 15%.

A reag8o periosteal, namaioria dos ca-
sos ausente, conforme relatado por alguns
autores>2  foi evidenciada em apenas
quatro dos nossos casos (15,4%). Porcen-
tagem semelhantemente baixa foi descrita
por Okada et a.*®, com relato de apenas
6% dos tumores apresentando reacdo pe-
riosteal.

Em resumo, os principals aspectos en-
contrados na radiologia convenciona fo-
ram de umalesdo bem mineralizada e inti-
mamente justaposta a superficie 6ssea em
todos os casos, com o cortex adjacente ir-
regularmente espessado, observando-se
area de adesdo a este, além de margens tu-

morais lobuladas ou irregulares. Foram
evidenciados, também, caracteristicamente,
uma linha radiolucente entre o tumor e 0
0ss0 adjacente, um padréo de mineraliza-
¢80 mais denso na base do que na perife-
ria, e umapequenaocorrénciade reacdo pe-
riosteal.
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