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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o desempenho da ressonancia magnética (RM) na deteccdo de reagao periosteal e comparar a classificagdo de
presenca ou auséncia de reacdes periosteais entre a RM e a radiografia convencional (RC).

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo 42 pacientes consecutivos (idade média, 22 anos; 20 homens) com diagndstico
confirmado de osteossarcoma ou sarcoma de Ewing, tendo exames de RM e RC adquiridos pré-tratamento. Trés radiologistas avaliaram
as cegas a presenga ou auséncia de reagao periosteal e de cada subtipo de reagao periosteal nas imagens de RC e RM: triangulo de
Codman, multilamelada e espiculada. A RC foi usada como padrao de referéncia para calculo do desempenho diagndstico. Foi utilizado
o coeficiente kappa para reprodutibilidade interobservador. Adicionalmente, foi realizado teste exato de Fisher bicaudal para avaliar se
houve diferenga significativa entre as leituras da RC e RM.

Resultados: A RM mostrou alta especificidade, alto valor preditivo negativo e baixa sensibilidade na deteccéo de reagéo periosteal. A
concordancia interobservador para a reagao periosteal foi quase perfeita para a RC e RM. A concordancia interobservador para a clas-
sificagao dos diferentes subtipos de reacdo periosteal foi maior para o subtipo tridangulo de Codman e menor para o subtipo espiculada.
N&o houve diferenga na deteccao por RM e RC (p < 0,05).

Conclusao: Nao houve diferenga significativa entre as classificacoes da presenca ou auséncia de reagoes periosteais entre os métodos
RC e RM. A RM apresentou alta especificidade e concordancia interobservador quase perfeita para a deteccéo de reagéo periosteal. A
concordancia interobservador para os diferentes subtipos de reacdo periosteal foi variavel.

Unitermos: Periésteo; Osteossarcoma; Sarcoma de Ewing; Ressonancia magnética; Radiografia convencional; Reprodutibilidade.

Objective: To evaluate the performance of magnetic resonance imaging (MRI) in detecting periosteal reactions and to compare MRI and
conventional radiography (CR) in terms of the classification of periosteal reactions.

Materials and Methods: Retrospective study of 42 consecutive patients (mean age, 22 years; 20 men) with a confirmed diagnosis of
osteosarcoma or Ewing’s sarcoma, MRI and CR images having been acquired pretreatment. Three blinded radiologists detected peri-
osteal reactions and evaluated each periosteal reaction subtype in CR and MRI images: Codman’s triangle; laminated; and spiculated.
The CR was used as a benchmark to calculate the diagnostic performance. We used the kappa coefficient to assess interobserver
reproducibility. A two-tailed Fisher’s exact test was used in order to assess contingency between CR and MRI classifications.

Results: In the detection of periosteal reactions, MRI showed high specificity, a high negative predictive value, and low-to-moderate
sensitivity. For CR and for MRI, the interobserver agreement for periosteal reaction was almost perfect, whereas, for the classification of
different subtypes of periosteal reaction, it was higher for the Codman’s triangle subtype and lower for the spiculated subtype. There was
no significant difference between MRI and CR in terms of the classifications (p < 0.05).

Conclusion: We found no difference between MRI and CR in terms of their ability to classify periosteal reactions. MRI showed high
specificity and almost perfect interobserver agreement for the detection of periosteal reactions. The interobserver agreement was variable
for the different subtypes of periosteal reaction.
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INTRODUCAO

A radiologia convencional (RC) é a base para a aborda-
gem primadria de doencas Gsseas e osteoarticulares, propor-
cionando a andlise basica do comportamento biol6gico das
lesdes Gsseas focais. A identificacdo e a caracterizacdo de
possiveis reacdes periosteais faz parte da avaliagdo do com-
portamento biol6gico e do grau de agressividade das lesdes
6sseas. E comum classificar as reacdes periosteais em subti-
pos cldssicos, e a identificacio de cada um desses subtipos
pode eventualmente ajudar a sugerir o diagnédstico de uma
doenca ou de um tumor especifico?. Em geral, processos
biolégicos com evolugdo rdpida ou de atividade intensa re-
sultam em formas agressivas de reacio periosteal, e os pro-
cessos de crescimento indolente cursam com padrdes nio
agressivos de reaciio periosteal 1%,

Alguns padroes de reacdo periosteal, como a reacdo
periosteal solida, por exemplo, sdo fortemente sugestivos de
lesdes ndo agressivas e de crescimento lento, enquanto a
reacdo periosteal multilamelar sugere processos de agressi-
vidade intermedigria”). Por outro lado, reacdes periosteais
interrompidas, espiculadas ou complexas sugerem lesdes
Gsseas agressivas ou de crescimento rapido, com pior prog-
néstico'”. Na pratica pode, no entanto, existir sobreposicdo
dos padrdes de reacdo periosteal detectados nos exames de
imagem de lesdes benignas e malignas, e a classificacio das
reagdes do peridsteo, isoladamente, ndo é suficiente para
definir a natureza ou a agressividade da lesdo 6ssea®.

Mesmo sendo considerada a melhor técnica para o es-
tadiamento local das lesdes neopldsicas musculoesqueléti-

CaS(S—IZ)

, a ressonancia magnética (RM) ¢ relativamente
pouco utilizada no diagnéstico primério dos tumores 6sseos,
e possivelmente sua capacidade de avaliacao das reacdes pe-
riosteais seja subestimada. A avaliacdo das reacdes perios-
teais por meio de imagens de RM tem sido pouco enfatizada
na literatura médica. Dois trabalhos de revisio a respeito das
reacdes periosteais relativamente recentes e dedicados a for-
macio de residentes de radiologia médica nao abordam de
forma significativa as caracteristicas das reacdes periosteais
em imagens de RM"?, Apesar disso, a RM pode demons-
trar os padrdes de reagdo periosteal, vistos como linhas de
baixo sinal em todas as sequéncias de pulsos®®.

Existem poucas publicacdes dedicadas a comparacao
entre a RC e a RM na avaliacdo das rea¢des periosteais, e
estas publicacdes se basearam na avalia¢do de imagens de
RM de baixa resolucio espacial !>, Além disto, ndo encon-
tramos estudos dedicados especificamente a avaliar a repro-
dutibilidade dos métodos de imagem na identificacio e re-
produtibilidade da classifica¢do dos subtipos das reagdes
periosteais. Em razdo da atual importancia das imagens de
RM no estudo dos tumores musculoesqueléticos, parece
haver uma lacuna na literatura internacional.

O objetivo primdrio de nosso estudo foi avaliar o desem-
penho diagnéstico da RM na deteccdo de reacdes periosteais
utilizando a RC como padrao de referéncia. Como objetivo
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secunddrio, nosso estudo almejou avaliar a concordancia
interobservador da RM e da RC na deteccio de reacdes pe-
riosteais.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
com Seres Humanos da institui¢do (1269/2009). Os bancos
de dados onde estdo disponibilizados os relatérios radiols-
gicos e histopatolégicos foram revistos e deles foram identi-
ficados os pacientes com diagnéstico de osteossarcoma e
sarcoma de Ewing acompanhados em nossa institui¢do. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: 1) neoplasia 6ssea
maligna primaria originada de osso longo; 2) confirmagio
histopatolégica; 3) imagens de RM 1,5 T e RC realizadas
antes do tratamento e disponiveis; 4) intervalo méaximo de
uma semana entre a realizacio dos dois estudos: RC e RM.

De 2000 a 2014, 42 casos preencheram os critérios de
inclusdo, sendo 8 deles sarcomas de Ewing e 34 osteossar-
comas. A média de idade dos pacientes incluidos foi 22 anos,
sendo 20 pacientes do sexo masculino e 22 do sexo feminino.

Trés radiologistas musculoesqueléticos classificaram,
retrospectivamente, a presenca ou a auséncia de reagdo pe-
riosteal, sendo o estudo realizado de forma as cegas e inde-
pendente. Os radiologistas também classificaram, para cada
caso, a presenca ou a auséncia de cada um dos trés princi-
pais subtipos de reacdes periosteais agressivas encontradas
na RC e na RM: espiculada (Figura 1), multilamelada (Fi-
gura 2) e tridngulo de Codman (Figura 3). As leituras das
imagens de RM e RC pelo mesmo radiologista foram reali-
zadas com um intervalo de pelo menos trés meses entre elas.
Para efeito da classifica¢do dos subtipos de reac¢io periosteal
agressiva, foi considerado que o mesmo caso poderia apre-
sentar mais do que um dos subtipos de reac¢do periosteal
avaliados. Usamos as leituras dos trés radiologistas para
avaliar a concordancia interobservador por meio da estatis-
tica kappa (K), tanto para a classifica¢do de reacio periosteal
em geral quanto para cada subtipo especifico de reacio pe-
riosteal. A interpretacdo dos valores de K obtidos foi baseada
no seguinte padrio: K <0, indica que ndo houve concordan-
cia; 0 €K 0,20, discreta concordancia; 0,21 < K < 0,40,
concordancia razoavel; 0,41 <K £ 0,60, concordancia mode-
rada; 0,61 <K £0,80, concordancia substancial; 0,8 1<K <1,
concordancia quase perfeita.

Foram usadas leituras consensuais para calcular o desem-
penho diagnéstico da RM na detec¢ao de reagao periosteal e
na deteccdo de cada subtipo de reagdo periosteal agressiva.
As classificacdes consensuais da RC e da RM foram obtidas
com base nas classificacdes iniciais dos trés radiologistas.
Quando houve concordancia entre as trés leituras, a classifi-
cagio consensual correspondeu a classificacdo dos trés radio-
logistas. Como as classifica¢des de reacdo periosteal e dos
subtipos especificos de reacdo periosteal foram obtidas na
forma “presenca” ou “auséncia”, nos casos em que houve
alguma discordancia a classificacdo final (consensual) foi a
classificac@o dos dois radiologistas que estavam de acordo,
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Figura 1. Osteossarcoma do fémur distal
apresentando reacao periosteal espiculada
(setas), bem demonstrada na radiografia
convencional (A) e na ressonancia magné-
tica (B).

Figura 2. Osteossarcoma do fémur com
extensao para partes moles. Subtipo de
reacao periosteal com padrdo multilame-
lar identificado na radiografia convencional
(seta em A). A reacao multilamelar nao foi
identificada por dois dos observadores,
mas € possivel observa-la, retrospectiva-
mente, também no estudo por ressonan-
cia magnética (seta em B).

Figura 3. Triangulo de Codman identifi-
cado pelos observadores apenas na ima-
gem de ressonancia magnética (seta em
B). A avaliagéo retrospectiva mostra um es-
boco de reagao periosteal interrompida
também na radiografia convencional (seta
emA).
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ou seja, prevaleceu a classificacdo da maioria, dois contra
um. A classificacdo consensual das RCs foi obtida de forma
andloga a classifica¢do consensual das RMs e serviu como
padrao de referéncia para os cdlculos de desempenho diag-
nostico.

Foi realizado teste exato de Fisher bicaudal com signi-
ficAncia estatistica 0 < 0,05 para avaliar se houve diferencga
estatisticamente significante entre as leituras consensuais da

RC e da RM.

RESULTADOS

Os resultados referentes a concordancia interobservador
para a analise por RC e RM sdo apresentados na Tabela 1 e
Tabela 2, respectivamente. De modo geral, a concordancia
interobservador da detec¢do de reagdo periosteal foi quase
perfeita para a andlise das RCs e substancial a quase perfeita
para a anélise das imagens de RM.

As Tabelas 3 e 4 mostram, respectivamente, os resulta-
dos e o desempenho diagnéstico da RM tendo a RC como
padrio de referéncia. A RM mostrou alta especificidade e
alto valor preditivo negativo na detec¢do de reagcdes perios-

teais. O valor médio de sensibilidade e o valor preditivo
positivo da RM foram moderados. Para os padrdes especifi-
cos de reacdo periosteal agressiva, a RM apresentou, em
geral, sensibilidade substancial e especificidade moderada.
A avaliacdo por meio do teste exato de Fisher ndo mos-
trou diferencas estatisticas entre as classificacdes da RC e
RM, para classificacdo de presencga ou auséncia de reacio
periosteal (p = 0,033), para presenca ou auséncia do trian-
gulo de Codman (p = 0,006), para presenca ou auséncia de
reacdo periosteal multilamelada (p = 0,046) e para presenca
ou auséncia de rea¢do periosteal espiculada (p = 0,038).

DISCUSSAO

A avaliacdo do sistema musculoesquelético por méto-
dos de imagem tem sido motivo de uma série de publica-
¢des recentes na literatura radiolégica nacional '3,

A abordagem semiolGgica para a andlise de lesdes 6sseas
inclui a avaliacdo da presenca ou auséncia de reacio perios-
teal e a classifica¢io de seus subtipos. Em geral, a identifi-
cacdo do subtipo de reacio periosteal pode auxiliar o radio-
logista a caracterizar lesdes 6sseas como mais agressivas ou

Tabela 1—Concordancia interobservador da avaliagdo da presenca de reacdo periosteal e dos subtipos especificos de reagao periosteal nas imagens de radiografia
convencional, com os valores médios obtidos para o coeficiente kappa e intervalos de confianga 95%.

Concordancia interobservador — Radiografia convencional

Observadores 1 e 2

Observadores 1 e 3 Observadores 2 e 3

Caracteristica Kappa IC 95% Kappa IC 95% Kappa IC 95%

Reacao periosteal 1 0,88 0,72-1,0 0,88 0,72-1,0
Triangulo de Codman 0,51 0,15-0,87 0,88 0,65-1,0 0,42 0,08-0,77
Multilamelada 0,33 0,0-0,84 0,26 0,0-0,89 0,67 0,25-1,0
Espiculada 0,16 0,0-0,53 0,2 0,0-0,6 0,86 0,61-1,0

IC 95%, intervalo de confianca 95%.

Tabela 2—Concordancia interobservador da avaliagéo da presenca de reagéo periosteal e dos subtipos especificos de reacdo periosteal nas imagens de ressonancia
magnética, com os valores médios obtidos para o coeficiente kappa e intervalos de confianca 95%.

Concordancia interobservador — Ressonancia magnética

Observadores 1 e 2

Observadores 1 e 3 Observadores 2 e 3

Caracteristica Kappa IC 95% Kappa IC 95% Kappa IC 95%
Reacao periosteal 0,88 0,72-1,0 0,76 0,54-0,98 0,64 0,0-1,0
Triangulo de Codman 0,54 0,14-0,93 0,76  0,45-1,0 0,54 0,14-0,93
Multilamelada 0,76 0,54-0,98 0,76 0,54-0,98 0,43 0,0-1,0
Espiculada 0,17 0,0-0,58 0,39 0,0-0,91 0,55 0,16-0,93

IC 95%, intervalo de confianga 95%.

Tabela 3—Resultados da ressonancia magnética na detecgéo de reagéo perios-
teal em geral e dos subtipos de reacéo periosteal utilizando a radiografia conven-
cional como padrao de referéncia.

Tabela 4—Desempenho diagndstico da ressonancia magnética na detecgéo de
reacoes periosteais e na deteccao dos subtipos das reacoes periosteais agres-
sivas, usando a avaliacdo da radiografia convencional como padréo de referéncia.

Caracteristica VP FP FN VN Caracteristica VPP VPN Sens. (IC 95%) Espec. (IC 95%)
Reacao periosteal 36 1 3 2 Reacéo periosteal 0,66 0,92 0,4 (0,05-0,85) 0,97 (0,85-0,99)
Triangulo de Codman 5 4 3 30 Triangulo de Codman 0,91 0,55 0,88 (0,72-0,96) 0,62 (0,25-0,91)
Multilamelada 2 8 28 Multilamelada 0,93 0,33 0,78 (0,6-0,9) 0,66 (0,22-0,95)
Espiculada 5 6 4 27 Espiculada 0,81 0,55 0,87 (0,7-0,96) 0,45 (0,16-0,76)

VP, verdadeiro-positivo; FP, falso-positivo; FN, falso-negativo; VN, verdadeiro-ne-
gativo.

Radiol Bras. 2017 Mai/Jun;50(3):176-181

VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; Sens., sensibilidade;
Espec., especificidade; IC 95%, intervalo de confianga 95%.

179



Sa Neto JL et al. / RM na avaliacao das reacoes periosteais

mais indolentes. O osteossarcoma e o sarcoma de Ewing sdo
dois dos tumores malignos 6sseos primdrios mais comuns,
ocorrendo predominantemente em pacientes jovens, e po-
dem se associar com virios padrdes de reacdo periosteal
agressiva(24_27).

Ha ensaios pictéricos com carater didatico que ilustram
os subtipos de reac¢des periosteais e como podem ser identi-
ficados por meio das imagens de RM*2®) mas nesses estu-
dos ndo foram realizadas comparacdes estatisticas entre os
dois métodos da classificacdo da presenca ou auséncia de
reacdo periosteal ou avaliacdes objetivas do desempenho
diagnéstico da RM na detecgdo das reagoes periosteais.

Identificamos duas publica¢des em lingua inglesa que
compararam o papel da RC e da RM na avalia¢do das rea-
¢des periosteais em tumores Gsseos'>'*. Um desses estu-
dos foi publicado em 1987, com imagens de RM adquiridas
em equipamento de 0,15 T, portanto, os resultados obtidos
foram baseados na avaliacdo de imagens de RM de qualidade
inferior as disponiveis na atualidade!'®. Os autores avalia-
ram, qualitativamente, as rea¢des periosteais nas diferentes
técnicas de imagem, com escore de 1 a 5, no qual um escore
mais alto indicava que o radiologista considerou que as
imagens eram mais adequadas para a avaliacdo das rea¢des
periosteais''®, Os autores concluiram que as imagens de RM
foram inferiores em relagdo a analise das radiografias na
avaliacio de reacdo periosteal'¥. Como as imagens de RM
foram adquiridas com baixa resolucdo espacial, é possivel
que ndo seja adequado estender esses resultados para as ima-
gens de RM de alta resolu¢io atualmente disponiveis. O outro
estudo também comparou a avalia¢do da reacdo periosteal
em osteossarcomas por meio da RC e da RM¥. Nesse es-
tudo foram avaliados 54 pacientes com diagnéstico histolé-
gico confirmado e os autores classificaram as reac¢des perios-
teais em ausente, lamelada, espiculada, mista (lamelada e
espiculada) e tridingulo de Codman. Os exames incluidos no
estudo foram adquiridos em equipamento de RM de baixo
campo magnético (0,5 T). As avalia¢des foram realizadas em
consenso e, portanto, ndo foi realizada a avaliacdo da con-
cordancia interobservador dos achados. Outra limitacio do
estudo decorreu da forma utilizada para a comparacio entre
as avaliacdes obtidas por meio das radiografias e da RM. O
tnico parAmetro utilizado foi o coeficiente K da concordan-
cia entre as leituras da RC e da RM, uso que nos parece ina-
propriado para a compara¢do do desempenho diagnéstico
de duas técnicas de diagnéstico por imagem. Nao foram
obtidas mensuragoes de sensibilidade e especificidade da RM
na deteccdo das reacdes periosteais e de seus subtipos no
trabalho acima citado"?.

Nossos resultados mostraram desempenho diagnéstico
satisfatério da RM na deteccdo das reagdes periosteais nos
sarcomas 0sseos quando comparada com a RC. A RM mos-
trou alta especificidade e elevado valor preditivo negativo na
detec¢do de reacdes periosteais quando comparada com a
RC. A sensibilidade da RM, porém, pode ser considerada

relativamente baixa para a detec¢do de reacio periosteal.
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Do nosso conhecimento, o presente estudo é o primeiro
dedicado a anilise da concordancia interobservador na de-
teccdo de reacdes periosteais de tumores 6sseos por meio da
RM e da RC. Da mesma forma, nio encontramos estudos
de concordancia interobservador da classificacio de diferen-
tes subtipos de reacdo periosteal agressiva utilizando esses
dois métodos de diagnéstico por imagem. Os nossos resul-
tados indicam concordancia diagnéstica interobservador
quase perfeita na detec¢do de reacdo periosteal, e concor-
dancia interobservador substancial para a identificacio do
triangulo de Codman. A deteccdo dos subtipos de reacdo
periosteal espiculada e multilamelar apresentou, em geral,
concordancia interobservador menor, especialmente no caso
da reacdo multilamelada na RC.

Finalmente, nossos resultados nio demonstram diferenca
estatisticamente significante para o diagnéstico de reacio
periosteal entre a RC e a RM (p < 0,05). Também nio iden-
tificamos diferenca estatisticamente significante para os sub-
tipos de reacdio periosteal agressiva entre as avaliacdes pela
RC e pela RM (p < 0,05).

Nosso estudo tem limita¢des que merecem ser mencio-
nadas. Primeiro, o estudo é retrospectivo. Os protocolos de
aquisicdo de RM nio foram uniformes, visto que durante o
periodo coberto pelo estudo houve varia¢ao dos protocolos.
Outra limitacdo é o nosso padrio de referéncia para avaliar
o desempenho diagnéstico da RM, uma vez que é possivel
que a RC nio seja o padrao de referéncia ideal, ja que as
reacdes periosteais possuem, inicialmente, componentes ndo
mineralizados e que ndo sdo detectdveis pelas radiografias.
Estudo experimental de osteomielite demonstrou que a RM
foi mais sensivel para demonstrar reacdes periosteais em com-
paracdo com a RC e a TC, utilizando a histologia como pa-
drdo de referéncia®®. No nosso estudo nio seria possivel
utilizar a histopatologia como padrio de referéncia, porque,
embora todos os casos tenham sido avaliados por meio de
bi6psias, ndo estavam disponiveis detalhes a respeito da pre-
senca e da conformacéo das rea¢des periosteais de forma vo-
lumétrica. De qualquer maneira, a avaliacao das reacdes pe-
riosteais na pratica clinica é realizada de rotina por meio da
RC, e por este motivo escolhemos as radiografias como pa-
drdo de referéncia.

CONCLUSOES

Nao houve diferenca significativa entre as classificagdes
da presenca de reacdes periosteais entre os métodos RC e
RM. Nossos resultados sugerem que a classificacio da pre-
senca ou auséncia de reacdo periosteal tem alta concordan-
cia interobservador para os dois métodos estudados. A con-
cordancia interobservador da classificacdo dos subtipos de
reacdo periosteal agressivas foi varidvel, para a RC e para a
RM, com maior concordancia interobservador para o trian-
gulo de Codman e menor concordancia para as reacdes pe-
riosteais multilamelar e espiculada. A RM mostrou alta es-
pecificidade, mas sensibilidade baixa no diagnéstico de rea-
¢do periosteal utilizando a RC como padrao de referéncia.
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