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RESUMO

Introducio: O osteossarcoma € a neoplasia 6ssea maligna primaria mais frequente na infancia
e na adolescéncia, acometendo predominantemente as metafises dos ossos longos.
Histopatologicamente, caracteriza-se pela proliferagdo de células mesenquimais malignas
associada a producdo de matriz osteoide tumoral. Objetivo: Revisar os principais aspectos
clinicos, patoldgicos, radioldgicos, terapéuticos e prognosticos do osteossarcoma pediatrico,
com énfase nos achados de imagem que influenciam o manejo diagndstico e terapéutico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura especializada, com foco na
correlacdo entre os achados anatomopatolégicos, os métodos de imagem e sua importancia no
estadiamento, no planejamento terapéutico e na avaliagdo prognoéstica do osteossarcoma em
pacientes pediatricos. Resultados e Discussido: O subtipo convencional corresponde a maioria
dos casos, representando aproximadamente 75% a 80% das ocorréncias. A radiografia (RX)
constitui, em geral, o exame inicial da investigacdo diagndstica, enquanto a ressonancia
magnética (RM) € considerada o método de escolha para a avaliagao locorregional, por permitir
melhor delimitacdo da extensao intradssea e extradssea da lesdo, do acometimento
neurovascular e da possivel invasdo articular. A tomografia computadorizada (TC) de torax e
os métodos de estadiamento sistémico complementam a investigagdo inicial, possibilitando a
deteccao de focos metastaticos e a definicao da extensao da doenga. Entre os principais achados
de imagem, destacam-se a invasdo transcortical, a mineralizacdo tumoral heterogénea e o
comprometimento de estruturas adjacentes, elementos fundamentais para o planejamento
cirirgico e para a avaliagdo da possibilidade de preservacdo do membro. Conclusao: Os
métodos de imagem desempenham papel central no estadiamento, no planejamento cirurgico e
na defini¢@o progndstica do osteossarcoma pediatrico, contribuindo diretamente para a escolha

terapéutica e para melhores desfechos oncologicos.
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1 INTRODUCAO

O osteossarcoma ¢ o tumor 6sseo maligno primario mais frequente em criangas,
adolescentes e adultos jovens, com maior incidéncia na segunda década de vida. Em geral,
apresenta predilecdo pelas metafises dos ossos longos, especialmente na regido ao redor do
joelho, sendo o fémur distal, a tibia proximal e o imero proximal alguns dos sitios mais

acometidos (Ottaviani; Jaffe, 2009; Rogozhin et al., 2015; Teixeira et al., 2024).

Do ponto de vista anatomopatologico, o osteossarcoma corresponde a uma neoplasia
mesenquimal maligna caracterizada pela produ¢do de matriz osteoide pelas células tumorais,
achado essencial para sua definicdo diagnoéstica. Além disso, trata-se de tumor biologicamente
agressivo, com potencial de invasdo local e disseminacdo metastatica, sobretudo para os
pulmdes, o que reforca sua relevancia no cenario da oncologia pediatrica (Taran; Taran;

Malipatil, 2017; Beird et al., 2022; Teixeira et al., 2024).

Nesse contexto, os métodos de imagem assumem papel central desde a suspeita
diagnéstica até o planejamento terapéutico. A radiografia constitui, em regra, o exame inicial
da investigacdo, enquanto a ressonancia magnética permite melhor avaliagdo da extensdo
intradssea e extradssea da lesdo, da relagdo com estruturas neurovasculares ¢ do possivel
acometimento articular. A tomografia computadorizada do torax, por sua vez, permanece
fundamental para o estadiamento pulmonar, complementando a avaliacdo locorregional e

sistémica da doenga (Nguyen et al., 2022; Cederberg et al., 2023).

Apesar dos avangos no tratamento multimodal, com associacdo entre quimioterapia e
resseccdo cirurgica ampla, o osteossarcoma pediatrico ainda representa importante desafio
clinico, sobretudo nos casos diagnosticados em estdgios avangados ou com resposta
insatisfatoria a quimioterapia neoadjuvante. Assim, a integra¢do entre achados clinicos,
patologicos e radioldgicos permanece indispensavel para o diagndstico precoce, o estadiamento
adequado e a defini¢do da melhor conduta terapéutica (Beird et al., 2022; Belayneh et al., 2021;
Teixeira et al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo revisar os principais aspectos
clinicos, patoldgicos, radioldgicos, terapéuticos e progndsticos do osteossarcoma pediatrico,
com énfase na contribuicdo dos métodos de imagem para o diagnostico, o estadiamento e a

tomada de decisdo terapéutica.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. A
busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando
publicacdes dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi
construida a partir do tema “osteossarcoma pediatrico” e de descritores correspondentes em
DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, com foco em diagndstico
por imagem, ressonancia magnética, radiografia, estadiamento, tratamento e prognostico.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra e com pertinéncia clinica e radioldgica ao tema.
Foram excluidos relatos de caso, textos incompletos, estudos duplicados, trabalhos fora do
recorte temporal e publicacdes sem relagdo direta com o desfecho principal. Os dados foram

analisados qualitativamente por sintese de evidéncias em satde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O subtipo convencional permanece como a apresentagdo histologica mais frequente do
osteossarcoma. Na avaliagdo inicial, o objetivo central ¢ definir com precisdo a extensdo
locorregional do tumor e investigar disseminagdo a distancia. Nesse contexto, a radiografia
constitui o exame inicial, mas a ressondncia magnética (RM) ¢ o método de escolha para o
estadiamento local, por delimitar com maior precisao a extensdo intramedular e extradssea da
lesdo, sua relagdo com a fise, a articulagdo e os feixes neurovasculares. Para a mensuracao da
extensdo longitudinal tumoral na medula 6ssea, as sequéncias ponderadas em T1 sdo as mais
acuradas; em contraste, sequéncias sensiveis a liquido podem superestimar essa extensdo,
fenomeno descrito em até 73% das avaliagdes em estudo de correlagdo imagem-patologia e
reiterado em revisoes mais recentes. (Teixeira et al., 2024; Nguyen et al., 2022; Cederberg et

al., 2023).

Além da caracterizagdo local, o estadiamento sistémico deve incluir tomografia
computadorizada (TC) de torax, considerando a elevada frequéncia de metéastases pulmonares,
e investigacao adicional do esqueleto conforme disponibilidade e protocolo institucional. Para
metastases o0sseas, 0 PET/CT com 18F-FDG tem demonstrado melhor desempenho que a
cintilografia 6ssea em séries comparativas, com sensibilidade de 92% versus 74%, e metanalise
recente mostrou sensibilidade e especificidade agrupadas de 93% e 97%, respectivamente. A
RM de osso inteiro também apresenta alto desempenho para identificar lesdes salteadas,
refor¢ando seu valor na avaliagdo medular além do foco primdrio. Assim, mais do que confirmar
a presenca da lesdo, a imagem define a real extensdao tumoral e orienta o estadiamento
oncologico com impacto direto sobre o planejamento terapéutico. (Nguyen et al., 2022;

Cederberg et al., 2023; Byun et al., 2013; Barnett et al., 2020).

Do ponto de vista cirurgico, alguns achados de imagem modificam diretamente a conduta,
especialmente a extensdo transfisaria, a presenca de lesdes salteadas, o comprometimento

neurovascular e a invasdo articular. A fise ndo deve ser interpretada como barreira absoluta a



progressdo tumoral; entretanto, séries anatomopatoldgicas extensas mostram preservacao
fisaria e epifisaria em parcela relevante dos casos, o que sustenta estratégias selecionadas de
preservacao epifisaria. Em relacdo a invasao articular, a visualizacao direta de tumor intra-
sinovial na RM foi o sinal isolado de melhor desempenho, com sensibilidade e especificidade
relatadas entre 92% e 100%. Portanto, a andlise integrada desses achados ¢ decisiva para a
defini¢do das margens cirtrgicas, para a viabilidade de preservacdo do membro e para a

estratégia reconstrutiva. (Bodden et al., 2022; Idoate et al., 2022).

Sob o ponto de vista progndstico, a presenca de metdstases ao diagnodstico permanece
como o fator adverso mais importante. Aproximadamente 10% a 20% dos pacientes ja se
apresentam com doenga metastatica, ¢ a sobrevida global em cinco anos, que na doenga
localizada tratada com cirurgia e quimioterapia gira em torno de 62% a 65%, cai para valores
geralmente inferiores a 30% na doenga metastatica. Outro marcador robusto ¢ a resposta
histologica a quimioterapia neoadjuvante, sendo necrose tumoral > 90% associada a melhor
sobrevida global e livre de doenca. Dessa forma, o tratamento padrdo do osteossarcoma
localizado continua fundamentado em quimioterapia neoadjuvante, ressecc¢ao cirtirgica ampla
e quimioterapia adjuvante, enquanto a imagem segue essencial tanto no estadiamento inicial
quanto na avaliag@o de fatores que interferem no prognostico e na ressecabilidade. (Richardson

et al., 2023; Taran; Taran; Malipatil, 2017).

4 CONCLUSAO

Os métodos de imagem desempenham papel central na avaliagdo do osteossarcoma
pediatrico, ao contribuirem para o diagnostico, o estadiamento locorregional e sistémico, o
planejamento cirtrgico e a estimativa prognostica. A integragdo entre radiografia, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada de térax permite identificar a extensdo tumoral, o
acometimento de estruturas adjacentes e a presen¢a de metastases, elementos que influenciam
diretamente a definig¢do terapéutica. Assim, a adequada interpretagdo dos achados de imagem
constitui etapa essencial para o manejo clinico e cirurgico dessa neoplasia, com impacto

relevante na preservagao do membro e nos desfechos oncoldgicos.
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