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	 RESUMO	 |	 Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre o desempenho das imagens de ressonância magnética (RM) para 
avaliação de tumores malignos da cavidade bucal. Métodos: Os bancos de dados MEDLINE (via PubMed) e EMBASE 
foram utilizados para pesquisar artigos publicados até 2017, restritos a publicações em inglês e em português. As listas 
de referências de quaisquer artigos em potencial e o banco de dados OpenGrey também foram avaliados para encontrar 
estudos ou documentos não publicados ou que não foram identificados pela pesquisa eletrônica. O critério de inclusão 
foi: as pesquisas serem artigos originais, revisões sistemáticas e/ou relatos de casos que discutissem sobre o uso de 
imagens de RM na avaliação de tumores malignos da cavidade oral. A revisão da literatura foi realizada de acordo com 
as diretrizes do PRISMA. Resultados: Um total de 25 estudos foram identificados como elegíveis para inclusão nesta 
revisão e agrupados para discussão. Os tumores malignos abordados nestes estudos foram: carcinoma de células es-
camosas, tumores das glândulas salivares, sarcomas orais e maxilofaciais, e melanomas. Conclusão: A RM mostrou-se 
uma técnica pré-operatória muito precisa para a avaliação de tumores malignos da cavidade bucal.
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	 ABSTRACT	 |	 Magnetic resonance imaging for assessing malignant tumors in the oral cavity: a literature review • Objectives: To perform a 
literature review to assess MRI performance as a diagnostic auxiliary imaging technique for evaluation of malignant tumors in the oral 
cavity. Methods: The MEDLINE (through PubMed) and EMBASE databases were searched for articles published up to 2017, restricted 
to English and Portuguese publications. Reference lists of any potential articles and the OpenGrey database were also evaluated to find 
potential unpublished studies or papers that were not identified by electronic search. The inclusion criteria encompassed original ar-
ticles, systematic reviews, and case reports for the analysis of MRI images in the evaluation of oral cavity malignant tumors. The litera-
ture review was performed according to the PRISMA guidelines. Results: A total of 25 studies were considered eligible for inclusion in 
this literature review and assembled for discussion. The malignant tumors approached in these studies were: Squamous cell carcinoma, 
salivary gland tumors, oral and maxillofacial sarcomas, and melanomas. Conclusion: The MRI has shown itself to be a very precise pre-
operatory technique for assessing malignant tumors in the oral cavity.
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INTRODUÇÃO
Ao existir uma suspeita da presença de tumor 

maligno na cavidade oral, a avaliação do tipo, 
tamanho, extensão e padrão da disseminação 
desse tumor é necessária para os profissionais 
traçarem o melhor plano de tratamento possível. 
O diagnóstico pré-operatório consiste na combinação 
de avaliação física, exames complementares de 
imagem e biópsias locais. Um dos aspectos mais 
importantes dessa avaliação é determinar o grau de 
invasão óssea local da malignidade, uma vez que a 
extensão do procedimento cirúrgico e a aplicação 
das modalidades terapêuticas são influenciadas por 
essa informação.1

Diferentes recursos de imagem, como a 
tomografia computadorizada (TC), a ressonância 
magnética (RM) e a tomografia computadorizada por 
emissão de pósitrons (PET-CT), estão disponíveis 
para auxiliar no diagnóstico. A discussão para a 
escolha da modalidade ideal para avaliação dos 
tumores malignos ainda é controversa e continua 
em andamento, uma vez que cada técnica de imagem 
possui vantagens distintas para a obtenção dos 
resultados sobre o estadiamento do tumor.2

A cavidade oral está entre os dez sítios mais 
comuns para ocorrência de câncer no mundo. 
Estudos têm demonstrado que a extensão e 
a propagação do tumor medida com RM se 
correlacionam diretamente com os achados 
histológicos, sendo uma técnica muito eficiente 
para guiar as cirurgias ressectivas de tumor. 
A imagem de RM permite a determinação do grau de 
infiltração do tumor no osso esponjoso e na extensão 
extra-alveolar.3-5

MATERIAIS E MÉTODOS
Uma revisão sistemática foi feita para avaliar 

o desempenho da RM como técnica de imagem 
auxiliar para avaliação de tumores malignos que 
ocorrem na cavidade oral. Os bancos de dados 
MEDLINE (via PubMed) e EMBASE foram utilizados 

para pesquisar artigos publicados até 2017, restritos 
a publicações em inglês e português. A estratégia 
de pesquisa desenvolvida para a MEDLINE 
foi: “malignant tumors MRI OR squamous cell 
carcinoma AND MRI OR salivary gland tumor 
AND MRI OR malignant melanoma oral AND 
MRI OR melanoma oral AND MRI”. As referências 
de quaisquer artigos e o banco de dados OpenGrey 
também foram avaliados para identificação de 
possíveis estudos ou documentos não publicados ou 
que não foram identificados pela pesquisa eletrônica. 
O critérios de inclusão foi: as pesquisas serem artigos 
originais, revisões sistemáticas ou relatos de casos 
que discorriam sobre o uso da RM para avaliação 
de tumores malignos na cavidade oral. O texto 
foi estruturado de acordo com as diretrizes do 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses).6

Extração dos dados
Três revisores independentes com experiência 

em radiologia examinaram os títulos, resumos 
e textos completos dos artigos identificados. 
Os seguintes dados sobre os artigos foram extraídos 
e registrados: ano de publicação, localização do 
ensaio, características dos grupos ou da amostra, 
características metodológicas, resultados, conclusões 
e fonte de financiamento (se aplicável).

RESULTADOS
Um total de 577 artigos foi inicialmente 

selecionado. Destes, 498 foram excluídos após 
avaliação do título, resumo ou palavras-chave, 
resultando em 79 artigos que potencialmente 
atendia o critério de inclusão. Em seguida, um total 
de 54 estudos foram excluídos, pelo fato de seus 
textos completos não esclarecerem o papel da RM 
para avaliação dos tumores malignos na cavidade 
oral. Como resultado, um total de 25 estudos foi 
finalmente identificado como elegível para inclusão 
nesta revisão sistemática e agrupado para discussão.
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Discussão

Carcinoma epidermoide
O carcinoma epidermoide é a neoplasia primária 

mais frequente de origem epitelial e o câncer mais 
comum da cavidade oral. A extensão do tumor, 
possíveis metástases nodais e a propagação 
extracapsular são todos fatores que afetam o 
tratamento do paciente e prognóstico.3,5

O carcinoma epidermoide acomete principalmente 
a língua, a base da língua e as tonsilas.4 Normalmente, 
o tamanho e profundidade dos tumores são avaliados 
utilizando os métodos de imagem de TC ou RM. 
No entanto, a RM é amplamente aceita como uma 
técnica superior à TC para avaliação de lesões de 
tecidos moles. A  intensidade média de invasão 
determinada em espécimes histológicos tem se 
mostrado menor do que a intensidade de invasão 
determinada por imagens de RM, provavelmente 
devido ao encolhimento tecidual durante a preparação 
das lâminas.5,7,8

Estudos têm mostrado que imagens ponderadas 
em T1 de RM de 1,5 tesla são mais precisas 
para avaliação da profundidade de invasão e 
estadiamento do tumor para o planejamento 
cirúrgico. Aparentemente, as imagens ponderadas 
em T2 são superestimadas devido à inflamação 
e edema nos tecidos circundantes ao tumor.3,5,8 

No entanto, em um estudo realizado utilizando 
RM de 3 tesla (imagens de eco gradiente) para 
avaliação do carcinoma epidermoide em língua 
de 25 pacientes mostrou que as medidas obtidas 
se correlacionaram com os achados histológicos 
e que essa técnica de imagem é mais efetiva para 
detecção de adenopatia maligna com disseminação 
extracapsular. Os autores concluíram que a 
RM de 3 tesla apresenta maior sensibilidade, 
especificidade e precisão na detecção de metástases 
em linfonodos quando comparada com outros 
estudos publicados utilizando RM de 1,5 tesla. As 
imagens obtidas com o aparelho de 3 tesla estão 
ilustradas na Figura 1.9

Figura 1 | Imagem de RM obtida em aparelho de 3 tesla mostrando medidas. Em (a) o tumor não se estende além da linha média; em (b) 
o tumor se estende além da linha média (tumor em língua profundamente invasivo). T: espessura, a distância da superfície do tumor até o 
ponto mais profundo da invasão tumoral; A: a distância da superfície ao septo lingual no lado não afetado; B: a distância do septo ao ponto 
de invasão tumoral mais profunda. A espessura em imagem de ressonância magnética reconstruída é igual a A-B (a) e A+B (b). Imagem obtida 
do artigo de Moreno KF, et al. 9
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Em outro estudo, pesquisadores avaliaram o 
valor diagnóstico adicional oferecido pelas imagens 
em difusão de RM para avaliação da malignidade 
residual de carcinomas epidermoides após tratamento 
com radioterapia. Eles concluíram que a combinação 
de imagens RM com as imagens de tomografia de 
emissão de pósitrons (PET-CT com 18F-FDG), que 
é a técnica frequentemente utilizada para detectar 
malignidade residual de carcinomas epidermoides 
da região de cabeça e pescoço, ofereceu uma maior 
sensibilidade e especificidade, sugerindo que as duas 
técnicas possam ser complementares para detecção 
loco-regional de malignidade residual.10

Tumores de glândulas salivares
Os tumores de glândulas salivares representam 

cerca de 5% de todos os tumores presentes em região 
de cabeça e pescoço, sendo a maioria benignos.11,12 

O carcinoma mucoepidermoide é o tumor maligno 
mais comum que acomete as glândulas salivares, 
principalmente as parótidas.13

A RM apresenta vantagens sobre a TC para 
avaliação dos tumores de glândulas salivares, pois 
tem excelente resolução de partes moles e acurácia 
na delimitação da extensão tumoral (sendo indicada 
para o planejamento cirúrgico) e permite avaliação 
apropriada da musculatura extrínseca da língua e 
das glândulas salivares menores, sublinguais e das 
vias de disseminação tumoral.14-16

Para o diagnóstico de tumores malignos em 
glândulas salivares, vários estudos relataram a 
efetividade de imagens de RM, particularmente de 
imagens com contraste e ponderadas por difusão.17-19, 
sendo a imagem ponderada em difusão o protocolo 
de RM que fornece informações quantitativas 
referentes à magnitude e direção da difusão da água 
no espaço tridimensional. Esse grau de difusão pode 
ser quantificado e é denominado de coeficiente de 
difusão aparente (ADC).20

A medição do ADC tem se mostrado útil para 
diferenciar tumores benignos e malignos presentes 

em glândulas salivares.19,21 No entanto, essa 
diferenciação é limitada devido à existência de 
muitos tipos distintos de tumores, principalmente 
para distinguir o tumor de Warthin (tumor benigno 
de glândulas salivares) dos tumores malignos 
da glândula parótida.17,22 O tumor de Warthin é 
conhecido por ter valores baixos de ADC em relação 
a outros tipos de tumores benignos presentes 
na glândula parótida. Portanto, diferenças 
estatisticamente significantes entre o tumor de 
Warthin e os tumores malignos não são obtidas.17,20,22

Um estudo propôs avaliar os valores de coeficiente 
de difusão e anisotropia fracionada (FA) – um 
índice quantitativo da anisotropia do tecido – para 
diferenciar tumores benignos e malignos. O estudo 
mostrou que os valores de FA em tumores malignos 
eram significativamente maiores do que todos os 
subtipos tumorais benignos (adenomas pleomórficos, 
tumores de Warthin e outros). A área sob a curva 
Receiver Operating Characteristic (ROC) do valor 
FA foi significativamente maior que a do valor de 
ADC, portanto o estudo mostrou que valores de FA 
podem adicionar informações úteis na diferenciação 
entre tumores em glândulas parótidas.20

Sarcomas da região oral e maxilofacial
Os sarcomas de tecido mole englobam uma ampla 

gama de tumores malignos que surgem de tecidos 
mesenquimais em qualquer sítio anatômico. São 
considerados tumores raros; os tumores malignos 
que acometem a boca representam menos de 1%. 
A literatura sobre sarcomas de tecido mole é escassa, 
com apenas alguns poucos relatos de caso clínico.23,24

Os sarcomas que se originam dos tecidos 
mu s c u l a r e s  l i s o s  s ão  c on he c id o s  c omo 
leiomiossarcomas. Eles podem inicialmente 
aparecer nos tecidos gengivais como um aumento 
não ulcerado. Em um caso clínico reportado na 
literatura, uma mulher de 58 anos que apareceu com 
um aumento no lado esquerdo de sua mandíbula, 
sem dor, mas com dificuldade no encaixe de sua 
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prótese na arcada inferior, foi diagnosticada com 
leiomiossarcoma com base na avaliação clínica, 
exame histológico e de imagens. A RM foi importante, 
uma vez que mostrou a perda óssea preenchida com 
um tumor de tamanho irregular, localizado nas 
regiões de ângulo e ramo da mandíbula e com uma 
destruição óssea cortical considerável.25

Já em relação aos osteossarcomas, estes 
representam cerca de 20% dos tumores ósseos 
primários. Os sítios mais comuns para sua ocorrência 
são os ossos longos, sendo incomuns os tumores em 
maxilares. Quando ocorrem, as regiões de corpo e 
ângulo da mandíbula são as mais afetadas.26

Estudos têm mostrado que a RM é superior à 
TC na determinação de invasão medular óssea, 
extensão perineural e envolvimento de partes 
moles. No entanto, a TC é superior na avaliação de 
destruição óssea, erosão de cortical, reconstruções 
volumétricas 3D pré-operatórias, planejamento de 
implantes e reconstruções craniofaciais. Portanto, 
as duas técnicas de imagem devem ser vistas como 
complementares na avaliação desses tumores.14-16,27

Melanomas
O melanoma maligno de mucosa na cavidade 

oral é um tumor raro, representando apenas 0,2 a 
8% de todos os melanomas malignos, mas possui 
uma tendência à metástase maior do que a de outros 
tipos de tumores malignos que ocorrem na boca. 
Normalmente aparece na região do palato ou no 
rebordo alveolar da maxila.28

Estudos têm demonstrado que melanomas na 
região de cabeça e pescoço reduzem os valores de T1 
e T2 nas imagens de RM, devido aos radicais livres 
nos pigmentos de melanina serem paramagnéticos. 
Revelam ainda que esses tumores são caracterizados 
por imagens hiperintensas ponderadas em T1 e 
imagens intermediárias até hipointensas ponderadas 
em T2.26,29

Em um relato de caso clínico, imagens de RM 
em um aparelho de 1,5 tesla foram obtidas para 

um melanoma. O tumor foi demonstrado com mais 
clareza nas imagens saturadas em gordura do que 
nas imagens ponderadas em T1 convencionais. 
Como a medula óssea da mandíbula contém 
grandes quantidades de gordura, as imagens 
ponderadas em T1 pós-contraste e saturadas em 
gordura mostraram com maior precisão o contorno 
e extensão do tumor, e os achados imaginológicos 
foram precisamente compatíveis com o resultado 
histológico.28

CONCLUSÃO
A RM tem se mostrado uma técnica pré-

operatória muito precisa para avaliação dos tumores 
malignos na cavidade oral. Ela tem fornecido 
informações importantes, mas com protocolos 
distintos de imagem para cada tipo de tumor. 
A literatura sobre alguns tipos de tumores malignos 
na cavidade oral, como os sarcomas de tecido mole 
e os melanomas, ainda se encontra escassa. No 
entanto, os poucos relatos que existem sobre esses 
tipos de tumores deixam claro o valor da RM como 
método auxiliar no diagnóstico.
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