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RESUMO

Introducao: O osteossarcoma ¢ o principal tumor 6sseo maligno primario formador de osteoide;
entretanto, o acometimento da calota craniana ¢ raro e apresenta desafios diagnosticos
relevantes. Objetivo: Revisar os principais aspectos clinicos, imagioldgicos, diagnosticos e
terapéuticos do osteossarcoma primario da calota craniana. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando publica¢des dos tultimos 10 anos, em
portugués e inglés, com descritores consultados em DeCS e MeSH e combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra e com
abordagem clinica, radiologica, diagndstica ou terapéutica do  osteossarcoma
craniofacial/calvariano, com exclusdo de duplicados, textos incompletos, estudos fora do recorte
temporal e trabalhos com fatores confundidores relevantes. Resultados e Discussiao: A
literatura evidencia que o osteossarcoma da calota craniana ¢ manifestagdo incomum, descrita
predominantemente em relatos de caso e pequenas séries. Na suspei¢do inicial, a radiografia
pode evidenciar destrui¢do cortical, matriz osteoide e reagdo periosteal agressiva. A tomografia
computadorizada destaca-se na avaliagdo da mineralizagdo tumoral e da destruicdo Ossea,
enquanto a ressonancia magnética contribui sobretudo para delimitar a extensao locorregional e
o envolvimento de partes moles. Apesar da relevancia dos métodos de imagem, o diagnostico
definitivo permanece dependente da confirmacgdo histopatologica. Conclusio: Radiografia,
tomografia computadorizada e ressonincia magnética exercem papéis complementares na
avalia¢do do osteossarcoma primario da calota craniana, e a integracao entre clinica, imagem e
anatomopatologia ¢ fundamental para qualificar o diagndstico e o planejamento terapéutico.
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1 INTRODUCAO

O osteossarcoma ¢ uma neoplasia 6ssea maligna primaria caracterizada pela producao
de osteoide por células neoplasicas e representa o tumor 6sseo maligno primario mais frequente,
especialmente em criangas, adolescentes e adultos jovens (BEIRD et al., 2022). Embora a
doenga acometa predominantemente os 0ssos longos, o envolvimento craniofacial ¢ incomum
e, na calota craniana, constitui apresentacao particularmente rara (FERNANDES et al., 2017;
WEBER et al., 2023). Essa raridade limita a disponibilidade de séries amplas e dificulta tanto a
padronizac¢do diagnoéstica quanto a defini¢do progndstica especifica.

Do ponto de vista etiopatogénico, o osteossarcoma ¢ uma neoplasia maligna produtora
de osteoide cuja etiologia permanece multifatorial e incompletamente elucidada. Sua
fisiopatologia envolve instabilidade genomica e desregulacao de vias moleculares relacionadas
a proliferacdo celular, apoptose, invasdo tumoral, angiogénese e resisténcia terapéutica, com
destaque para alteragdes em TP53 e para a participacdo das vias Wnt/B-catenina e
PI3K/AKT/mTOR. Em menor frequéncia, sindromes hereditarias, doenga de Paget e exposi¢ao
prévia a radiacdo podem atuar como fatores predisponentes; nas formas craniofaciais, admite-
se base biologica semelhante a do osteossarcoma convencional, embora com comportamento
clinico distinto SADYKOVA et al., 2020; DOGHISH et al., 2023; SHEN et al., 2025; WEBER
etal., 2023.

A suspeita clinica pode ser dificultada pela inespecificidade da apresentagdo inicial, que
frequentemente inclui aumento de volume local, dor ou cefaleia, manifestacdes também
encontradas em outras lesdes dsseas cranianas. Por esse motivo, a avaliagdo por imagem torna-
se indispensavel ja nas etapas iniciais da investigacdo, permitindo reconhecer sinais de
agressividade, estimar a extensdo anatoOmica e direcionar a necessidade de confirmagdo
histopatolégica (LOUREIRO et al., 2017; CROMBE et al., 2024).

Nos tumores 0sseos do cranio, a diferencia¢do entre processos benignos, lesdes fibro-
osseas e neoplasias malignas depende da integragdo entre aspectos clinicos e imagiologicos.
Nesse cenario, a radiografia pode sugerir reacao periosteal agressiva e mineralizagdao da matriz,
a tomografia computadorizada delimita melhor a destruicdo cortical e a extensdo Ossea, € a
ressonancia magnética contribui para avaliagdo locorregional, sobretudo do acometimento de

partes moles, dura-mater e estruturas neurovasculares adjacentes (CROMBE et al., 2024).



Diante da raridade do osteossarcoma primario da calota craniana e da importancia do
diagndstico por imagem no processo de suspei¢ao e planejamento terapéutico, este estudo teve
como objetivo revisar os principais aspectos clinicos, imagioldgicos, diagndsticos e terapéuticos

descritos na literatura recente sobre essa entidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica de carater descritivo e abordagem qualitativa. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando publicagdes
dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi construida a partir
do titulo e do tema do estudo, com descritores consultados em DeCS e MeSH, incluindo os
termos “osteosarcoma”, “cranial vault”, “calvaria”, “skull”, “diagnostic imaging”, “computed
tomography” e “magnetic resonance imaging”, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em portugués ou inglés, com abordagem
clinica, imagioldgica, diagnostica ou terapéutica do osteossarcoma craniofacial/calvariano, e
com diagndstico confirmado por histopatologia quando aplicavel. Excluiram-se relatos de caso
sem discussao analitica, textos incompletos, estudos duplicados, publicagdes fora do recorte
temporal e trabalhos com comorbidades ou fatores confundidores que prejudicassem a
interpretacdo do desfecho principal, quando pertinentes. Em razdo da raridade do tema, estudos
classicos anteriores ao recorte temporal foram utilizados apenas de forma complementar,
quando indispensaveis a contextualizacdo. Os dados foram analisados qualitativamente por

sintese tematica das evidéncias em saude, organizando-se os achados em eixos clinicos,

imagiologicos, diagndsticos, terapéuticos € prognadsticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que o osteossarcoma da calota craniana
representa forma rara de apresentacdo do osteossarcoma craniofacial, sendo descrito
majoritariamente em relatos de caso e pequenas séries (FERNANDES et al., 2017; SINGH et
al., 2018). Clinicamente, os sinais mais frequentes incluem massa de crescimento progressivo,
dor local ou cefaleia, podendo ocorrer manifestacdes compressivas conforme o volume tumoral
e a extensdo anatdmica (HADLEY et al.,, 2014). Essa baixa frequéncia de casos limita
comparagdes robustas e reduz a disponibilidade de indicadores diagndsticos padronizados

especificos para essa localizagdo.



Na avalia¢ao imagiologica, a radiografia convencional permanece util como exame
inicial de suspeicdo, sobretudo por poder demonstrar destruigdo Ossea, matriz osteoide
mineralizada e reacdo periosteal agressiva, inclusive em padrdo espiculado ou radial. A
tomografia computadorizada apresenta maior capacidade para caracterizar calcificagdes, erosao
das tabuas Osseas e extensao intra € extracraniana, enquanto a ressonancia magnética ¢ superior
para analise do acometimento de partes moles, dura-mater e relagdes com estruturas
neurovasculares (LOUREIRO et al., 2017; CROMBE et al., 2024). Esses achados sao
consistentes com a literatura geral do osteossarcoma, na qual tumores convencionais
frequentemente exibem padrdo misto litico-esclerotico, reagdo periosteal agressiva e
componente extraésseo (CROMBE et al., 2024).

Outro ponto relevante ¢ que o papel dos exames de imagem nao se restringe a detec¢ao
da lesdao. Esses métodos também contribuem para a delimitacdo da extensdo tumoral, para a
avalia¢do de possivel invasdo intracraniana e para o planejamento cirrgico, especialmente em
areas anatomicas nas quais a obtencdo de margens livres ¢ tecnicamente mais complexa. Em
apresentacdes cranianas extensas ou em regioes proximas a base do cranio, a analise integrada
por tomografia e ressondncia magnética tende a oferecer informag¢do mais completa para
discussdo multidisciplinar do caso (GUO et al., 2017; ALAMER et al., 2021).

Apesar da relevancia dos métodos de imagem, os estudos revisados reforcam que o
diagnodstico definitivo ndo deve ser estabelecido de forma isolada a partir dos achados
radioldgicos, sendo indispensavel a confirmagdo histopatologica (BEIRD et al., 2022;
FERNANDES et al., 2017). Em relagdo ao prognostico, revisdes recentes sugerem que
osteossarcomas craniofaciais possuem comportamento distinto daquele observado em ossos
longos; contudo, nas localizagdes cranianas complexas, principalmente de base do cranio, a
dificuldade de obteng¢do de margens cirlirgicas negativas favorece recorréncia local e pior
desfecho (WEBER et al., 2023; GUO et al.,, 2017, ALAMER et al.,, 2021). Nao foram
identificados estudos robustos com estimativas especificas de sensibilidade, especificidade ou
acuracia exclusivamente para osteossarcoma da calota craniana, o que deve ser explicitado como
limitag¢do da evidéncia atual.

Assim, os resultados disponiveis sustentam que a correlacdo entre clinica, radiografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e histopatologia ¢ o eixo central para

qualificar a suspeita diagndstica e orientar a conduta. Do ponto de vista educacional, o



reconhecimento desse padrdo € particularmente relevante para a formac¢ao médica, porque
auxilia na identificacdo de sinais de agressividade 6ssea em localizagdes pouco usuais e reduz

o risco de interpretacdo isolada ou insuficiente dos exames.

4 CONCLUSAO

O osteossarcoma primario da calota craniana ¢ neoplasia rara cujo diagnostico requer
integracdo entre dados clinicos, exames de imagem e histopatologia. Radiografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética apresentam papéis complementares na suspeicgao,
caracterizacao e delimitagcdo da extensdo tumoral, contribuindo para o planejamento terapéutico.
Embora a literatura disponivel seja limitada por pequenas séries e relatos de caso, os achados
revisados reforcam a relevancia da abordagem imagioldgica integrada e da avaliagdo
multidisciplinar para o manejo dessas lesdes. Como limita¢do, destaca-se a escassez de estudos
com maior nivel de evidéncia especificos para essa topografia anatomica, o que justifica a

necessidade de novos estudos clinicos e imagioldgicos sobre o tema.
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